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Desde o aparecimento público dos primeiros casos do VIH/SIDA, este veio a ocupar um lugar 
de relevo nas mais diversas áreas do saber e do desenvolvimento social. Com a rápida 
propagação do VIH/SIDA em quase todo o mundo houve preocupação ainda maior em 
adoptar políticas estratégicas de prevenção e combate da pandemia em todos os sectores, 
inclusive no local de trabalho pois, todos devem estar cientes e conscientes para que se possa 
ter uma atitude favorável para com as pessoas com VIH/SIDA.  
Este trabalho é um estudo de caso, de natureza exploratória, de carácter qualitativo e 
quantitativo, que tem como objectivo identificar os factores pessoais e organizacionais que 
influenciam a atitude dos funcionários dos TACV em relação aos trabalhadores seropositivos. 
O universo estatístico desta pesquisa é constituído por 517 funcionários dos quais foram 
extraídos 109 funcionários, em que 47 são do sexo masculino e 62 do sexo feminino, para 
abordagem quantitativa, da sede central localizada na cidade da Praia. Para abordagem 
qualitativa a amostra é constituída por um director de Recursos Humanos, um Presidente do 
Concelho Administrativo e uma Médica responsável pela qualidade de vida e segurança no 
trabalho na TACV. 
A análise dos dados foi efectuada através do programa Statistical Package for Social Sciences 
– SPSS versão 15.0, para a abordagem quantitativa e analisou-se os conteúdos na abordagem 
qualitativa. Os resultados permitem-nos concluir que os factores pessoais como a escolaridade 
e sexo influenciam a atitude dos funcionários dos TACV em relação aos trabalhadores 
seropositivos e os factores idade, tempo de permanência e função desempenhada não 
influenciam. A análise qualitativa nos leva a concluir que factores organizacionais como 
políticas influenciam também a atitude dos funcionários dos TACV em relação aos 
trabalhadores seropositivos. Talvez outros estudos precisam ser realizados e uma análise mais 
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Introdução                                                                                        
Este é um trabalho que analisa a atitude dos funcionários da TACV em relação aos 
trabalhadores seropositivos. Para tal, vamos abordar conteúdos relacionados com a atitude e a 
situação do VIH/SIDA. 
Com o aparecimento dos primeiros casos de SIDA, em 1981, houve uma rápida propagação 
em quase todo o mundo, obrigando os países a tomar iniciativas de combate e prevenção da 
doença, principalmente na Europa, nos Estados Unidos e no Brasil onde as campanhas de 
prevenção e tratamento têm conseguido deter a epidemia e prolongar a vida de milhares de 
portadores do VIH. No entanto, no continente africano, a pobreza, a falta de informação e as 
guerras produziram uma bomba de efeito retardado que está dizimando esse continente. 
Desde o aparecimento público dos primeiros casos de VIH/SIDA em Cabo Verde no ano 
1986, o governo teve uma intervenção rápida, prova disso é que três anos depois do 
conhecimento público do VIH/SIDA foi realizado o primeiro inquérito de seroprevalência a 
nível nacional o que revelou um taxa de prevalência de 0,46%, daí surgiram iniciativas do 
governo e da sociedade civil, sob a forma de campanhas de educação e prevenção, no sentido 
de apoiar as pessoas que vivem com VIH/SIDA (PVVIH), e diminuir a sua capacidade de 
transmissão. Apesar disso, nem toda gente teve grande preocupação com a doença, se for 
levado em consideração os dados do segundo inquérito de seroprevalência realizado no ano 
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2002 em que o resultado revelou um aumento, apesar de a taxa de soroprevalência ser de 
1,1%.     
Desde o surgimento dos primeiros casos do SIDA, tanto a nível nacional como internacional 
vem se formando ideias preconcebidas e erradas em relação ao VIH/Sida e sua propagação 
pois, passou a ser visto como uma doença característica de um determinado grupo 
nomeadamente (homossexuais e profissionais de sexo). Como alega Marlatt (1999), a 
realidade do risco de transmissão do VIH é bem mais complexa. Deve-se falar de 
comportamentos de risco antes de falar de grupos de risco.  
A forma com que foi vista a doença fez com que a discriminação se espalhasse de forma 
rápida e veio constituir barreiras ou limitações para as pessoas que vivem com o VIH 
(PVVIH) contribuindo para o crescimento da epidemia. Com o aumento da prevalência de 
VIH/SIDA, passou-se a dar mais importância ao fenómeno que deixou de ser abordado de 
forma simplista para ter uma abordagem complexa e multissectorial. 
Segundo a ONUSIDA (1998), com a consciencialização do problema do SIDA as 
organizações/empresas passaram a ser vistas como um ponto estratégico para a prevenção da 
transmissão do VIH e na prestação de assistência e cuidado aos afectados. À medida que o 
impacto do VIH nas organizações se torna mais visível, os dirigentes das organizações vão 
formar cada vez maior consciência sobre as vantagens de criar programas sobre o VIH/SIDA 
nos seus locais de trabalho no sentido de evitar impactos indesejados para a organização. 
A Organização Internacional do Trabalho (OIT) (2001) admite que o VIH tornou-se uma 
grande ameaça ao mundo do trabalho deixando as organizações cada dia mais preocupadas, 
pois, trouxe custos consideráveis, em todos os sectores de actividade, nomeadamente a 
redução da produção, aumento de custo do trabalho, perda de grandes quadros, entre outros. 
Por outro lado, veio a colocar em risco os direitos fundamentais dos trabalhadores 
principalmente dos afectados. Com tudo isso, a OIT decidiu criar um conjunto de directivas 
sobre o VIH/SIDA no local de trabalho, tendo estes instrumentos como a principal forma de 
travar a expansão da epidemia, conter o seu impacto junto dos trabalhadores e seus familiares 
e estabelecer a protecção social. Declarou alguns princípios básicos que vão assegurar a acção 
contra o VIH/SIDA nos locais de trabalho: o diálogo social, a não discriminação, a igualdade 
Atitudes em relação ao HIV/SIDA no local de trabalho: um estudo de caso com os funcionários dos TACV  
 
14/114 
entre homens e mulheres, a prevenção e o rastreio da doença, a confidencialidade, a 
responsabilização e o apoio às pessoas afectadas.  
Com base nisso, as organizações de empregadores devem criar os seus próprios princípios 
para os seus trabalhadores. Cabo Verde, através do decreto-lei nº 19/VII/2007, artigo 174 da 
constituição, aprovou a Lei que regula os aspectos ligados à prevenção, tratamento e controlo 
do VIH/SIDA e protege os direitos das PVVIH, com base na qual gostaríamos de destacar os 
seguintes princípios: 
As entidades empregadoras e representantes de trabalhadores devem prever no respectivo 
quadro de actividades, acções de informação dos seus trabalhadores sobre as causas, as 
formas de transmissão, os meios de prevenção, os serviços de despistagem e tratamento e as 
consequências da infecção pelo VIH/SIDA.  
O organismo nacional de luta contra o VIH/SIDA e o departamento governamental 
responsável pela área do trabalho devem assegurar que sejam organizadas, nos locais de 
trabalho, campanhas regulares de informação e prevenção do VIH/SIDA e das infecções 
sexualmente transmissíveis. 
É proibida a discriminação, sob qualquer forma, contra uma pessoa cuja seropositividade ao 
VIH seja real ou suposta, nomeadamente em matéria de acesso ao emprego, contratação, 
manutenção do posto de trabalho, promoção e aposentação. 
Quanto aos infectados pelo VIH/SIDA, devem ser considerados e tratados como qualquer 
outro doente crónico, devendo, neste caso, beneficiar de todos os direitos, garantias e 
tratamentos previstos na lei.  
Todas as entidades patronais devem velar para que no local de trabalho se abstenha de 
praticar quaisquer actos que visem a rejeição ou humilhação da pessoa infectada pelo 
VIH/SIDA.  
Com a criação dos princípios que irão assegurar a acção contra o VIH/SIDA nos locais de 
trabalho sentiu-se a preocupação de conhecer qual é a atitude dos funcionários dos TACV em 
relação aos trabalhadores seropositivos.  
Ao falar de atitude face a algo, está-se a referir a uma ideia carregada de sentimentos face a 
uma coisa concreta, que nos vai condicionar e nos vai levar a actuar de uma determinada 
maneira perante uma situação específica. Todas as atitudes possuem uma intensidade, 
podendo fazer com que uma mesma situação para uma pessoa seja muito positiva, e para 
outra, negativa e desfavorável. Isto porque formamos as atitudes com base nas experiências 
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pessoais vividas ou ainda através do nível de superioridade de pessoas importantes ou grupos 
em que pertencemos. 
A atitude, segundo Ajzen (1988) apud Lima (2002), constitui «uma predisposição para 
responder de maneira consistente favorável ou desfavorável, um dado objecto, pessoa 
instituição ou objecto».  
1 Justificativa 
O VIH/SIDA é considerado um problema mundial que já afectou e continua a afectar 
principalmente os países da África subsariana, e é claro que Cabo Verde não foge à regra. 
Como tal não poderá considerar-se uma doença simples, sabendo que se trata de uma 
epidemia que não escolhe a raça, a classe social e o sexo, o que nos faz pensar que os 
trabalhadores das organizações também estão incluídos nessa problemática. Deste modo 
despertou-se o interesse de conhecer a atitude dos trabalhadores dos TACV em relação aos 
funcionários seropositivos. 
Tendo em conta que o VIH/SIDA era considerado uma doença mortal nos primeiros anos do 
seu aparecimento, muitos trabalhadores eram demitidos por causa da doença. No entanto, com 
o desenvolvimento da medicina o VIH/SIDA, hoje, passou a ser uma doença crónica, em vez 
de uma doença mortal. Portanto, as pessoas que têm um acompanhamento adequado e 
sistemático vivem mais tempo e com mais saúde. 
Sendo assim, a inserção no mercado de trabalho torna-se cada vez mais uma opção exequível 
e desejável, podendo traduzir-se em mudanças significativas nos domínios financeiro, social e 
emocional, promovendo o bem-estar psicológico e contribuindo para a sua motivação. Pois a 
questão do VIH coloca em destaque, principalmente, os direitos fundamentais dos 
trabalhadores, tais como: o direito de trabalhar, a não discriminação, a privacidade da sua 
identidade. Com isso a Organização Mundial de Saúde (OMS) juntamente com a Organização 
Internacional do Trabalho (OIT) elaboraram a declaração de VIH/SIDA no local de trabalho 
salvaguardando os principais direitos das pessoas no trabalho e dando-lhes outras regalias. 
Com base nos princípios da OIT, também foi criado no nosso país a legislação para 
salvaguardar os direitos dos funcionários com VIH/SIDA no local de trabalho referente a lei 
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nº 19/VII/2007 do artigo nº 174 da constituição da República. Pois, uma das grandes 
preocupações desse público-alvo é o problema de revelar a sua condição de saúde, porque 
acreditam que podem não ser bem aceites pelos colegas da própria organização. Isto também 
constitui uma grande motivação para o estudo, porque com a criação dos princípios que 
salvaguardam o direito dos trabalhadores portadores do VIH/SIDA no trabalho sentiu-se a 
curiosidade de saber qual é a atitude dos funcionários em relação aos trabalhadores 
seropositivos. Diante disso é preciso ter em conta a especificidade deste público. É necessário 
ter em consideração os estereótipos e preconceitos em relação ao VIH/SIDA de forma a não 
julgar e nem descriminar, sendo necessário estar bem informado acerca da doença. 
Estudos vem mostrando que o bom relacionamento e o bem-estar no trabalho constituem uma 
maior motivação dos seropositivos desencadeando neles o desejo de ser membro activo da 
organização, desejo de contactos interpessoais e o sentido de realização, sentir bem consigo 
mesmo, sentido de independência, sentido positivo de identidade, distracção da doença, 
esperança do futuro como o sentido de esperança e de significado para as suas vidas. 
Ainda se considerou relevante este estudo, pois, poderá trazer benefícios sociais, sabendo que 
poderá oferecer pistas para a tomada de decisões sobre a empregabilidade do seropositivo. 
Também porque há uma escassez de estudos e perspectivas neste domínio em Cabo Verde e 
isso pode ser uma mais-valia para o país e para a instituição em causa, pois, poderá vir a 
ajudar tanto os funcionários como a instituição a ter uma atitude positiva com os 
seropositivos. A escolha da instituição incide sobre a importância que TACV tem para o país, 
pois, ela constitui uma rede variada de rotas tanto a nível nacional como internacional e tudo 
isso exige muito cuidado para que se possa ter um trabalho de qualidade, também porque ali 
encontra profissionais de várias escalas. 
Desde o aparecimento do VIH/SIDA vários estudos já foram realizados, com o propósito de 
conhecer e encontrar soluções para uma doença que já afectou e está a afectar muitas pessoas 
trazendo marcas profundas para as famílias e sociedade em geral. No mundo do trabalho a 
nível global a epidemia trouxe grandes impactos para o sector económico e para a força de 
trabalho principalmente no continente africano sobretudo nos países da região subsariana 
como Zimbabué e Botsuana. 




Uma vez que VIH/SIDA constitui um factor de alto risco para a economia e força de trabalho 
e para as organizações, conhecer os condicionantes das atitudes em relação ao VIH/SIDA no 
local de trabalho constitui a problemática desta investigação.  
Para tal quer-se conhecer quais os factores que influenciam as atitudes dos funcionários 
dos TACV em relação aos trabalhadores seropositivos? 
2 Objectivo Geral 
2.1 Objectivo Geral: 
Conhecer e caracterizar a atitude dos funcionários dos TACV em relação aos trabalhadores 
seropositivos. 
2.2 Objectivos específicos: 
Conhecer o nível de atitude dos funcionários dos TACV em relação aos trabalhadores 
seropositivos 
 
Identificar os factores pessoais e organizacionais que influenciam/condicionam a atitude dos 
funcionários dos TACV; 
 
Conhecer o nível de informação dos funcionários dos TACV em relação ao VIH/SIDA;  
3 Hipóteses: 
Os funcionários dos TACV têm uma atitude favorável em relação ao seropositivo;  
A atitude dos funcionários difere em função do sexo, idade, escolaridade, tempo de 
permanência e função desempenhada na organização; 
  
Os funcionários dos TACV têm um conhecimento razoável sobre o VIH/sida e suas formas de 
transmissão.  




O nível de informação sobre o VIH/Sida varia em função do sexo e da escolaridade 
 
4 Estrutura do trabalho  
Para uma maior e melhor compreensão do conteúdo deste trabalho, admite-se ser importante 
organiza-lo em quatro capítulos. Ao introduzir o trabalho definiu-se os objectivos gerais e 
específicos que nortearam toda a discussão conceitual e metodologica do trabalho. 
O primeiro capítulo constitui a parte teórica iniciando por descrever VIH/SIDA no local de 
trabalho numa perspectiva epidemiológica, situação epidemiológica do VIH/SIDA em Cabo 
Verde, VIH/SIDA no local de trabalho e o seu impacto tanto para as organizações como para 
o local de trabalho e também a cultura organizacional e a doença no trabalho. Ainda nesse 
capítulo falaremos de atitude, o seu surgimento, diferentes perspectivas sobre o conceito de 
atitude, relata-se também as componentes de atitude, assim como a formação de atitude e o 
seu impacto no comportamento e por último falaremos de diferenças entre atitude, valores e 
crenças. 
O segundo capítulo refere-se a fundamentação metodológica. Aqui é descrito de forma 
pormenorizada os fundamentos metodológicos que estiveram na realização da pesquisa, assim 
como os instrumentos de pesquisa, a amostra do estudo e ainda será relatado como vai ser 
feito o tratamento dos dados recolhidos.  
O terceiro capítulo destina-se a apresentação e análise dos resultados onde é apresentado a 
caracterização da amostra, o nível de atitude dos funcionários dos TACV, a correlação e a 
comparação entre as variáveis em estudo. 
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Capítulo 1: Fundamentação Teórica  
1.1 VIH/Sida no local de trabalho 
1.1.1 Situação epidemiológica de VIH/SIDA Cabo Verde 
A difusão em massa do VIH/SIDA no mundo teve início, segundo Daudel e Montagnier em 
(1994), na década de 1980. Porém, considerando o período de latência da infecção, pode-se 
afirmar que a doença deve ter iniciado, silenciosamente, mas de forma significativa, em 
diversos países na década de 1970. Em Cabo Verde o primeiro caso do SIDA foi notificado 
(diagnosticado) em 1986 num paciente oriundo da ilha do fogo. Em 1989, foi realizado o 
primeiro inquérito de seroprevalência à nível nacional em 5.790 pessoas de 15 a 55 anos, os 
resultados apresentaram uma prevalência de 0,46%1. 
Segundo os dados do Serviço de Vigilância Epidemiológica da Direcção Geral de Saúde 
(SVE/DGS) de 1987 a 2009 o vírus de VIH já infectou 2888 pessoas com 1290 casos 
respondente ao sexo masculino equivalendo a (44,7%) e 1541 equivalente ao sexo feminino 
respondente a (53,4%) e 57 casos não foram especificados igual a (2%). Os dados do segundo 
Inquérito Demográfico de Saúde Reprodutiva (IDSR-II) realizado em 2005 mostra que a taxa 
de prevalência do VIH em Cabo Verde é de 0,8% sabendo que 1,1% abrange os indivíduos do 
                                                 
1
 Fonte: Plano Estratégico Nacional de Luta contra SIDA (2006 a 2010)    
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sexo masculino e 0,4% os indivíduos do sexo feminino. A taxa de prevalência é mais alta na 
Praia Urbano com cerca de 1,7% da população infectado, no qual cerca de 2,6% são homens e 
0,8% são mulheres. 
Infecção VIH: Incidência e Prevalência por ano. Cabo Verde, 1987- 2009   




                                         
                                                           HIV+ 
                                      Casos Incidência 
(p/ 100, 000) 
Prevalência  
(p/ 100, 







1987             42            19               0            61            61               18,7                  
… 
1988             20            26               0            46          107               13,9               
31.3 
1989             22            31               0            53          160               15,7               
44.0 
1990             24            27               0            51          211               14,9               
54.7 
1991             20            13               0            33          214                 9,5               
60.8 
1992             40            19               0            59          303               16,6               
74,1 
1993             17            17               0            34          337                 9,3              
76,9 
1994             10            11               0            21          358                 5,6               
78,0 
1995             17            20               0            37          395                 9,7               
83,2 
1996             16            19               0            35          430                 9,0               
85,6 
1997             15            19               0            34          464                 8,6               
87,0 
1998             56            33               0            89          553               22,0             
101,2 
1999             42            52               6          100          653               24,2             
117,4 
2000             44            42             28          114          767               26,1             
129,6 
2001             71            63               0          134          901               30.1             
149,0 
2002             79            72               0          151        1060               33,1             
168,7 
2003             84            83               2          169        1229               36,7             
188,2 
2004           109          151               0          260        1489               55,5             
227,1 
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2005             95          105              6          206        1695               43,3             
252,8 
2006             98          185               1          284        1979               58,8             
298,1 
2007           104          184               1          289        2268               58,8           
3412,1 
2008           127          172               2          301        2569               60,2             
376,7 
2009           138          178           319        2888               62,7  
Indeter 
minado 
                8              8    
Total 1290 1541             57        2888    
Fonte: Serviço de Vigilância Epidemiológica/ Direcção Geral de Saúde   
O SVE/DGS enumera que de 1987 a 2009 já são 1288 casos de SIDA, sendo 688 do sexo 
masculino, 595 do sexo feminino e 5 casos não especificado. Dos números de casos acima 
referidos 727 já se evoluíram para óbitos em que 394 são do sexo masculino e 297 do sexo 
feminino e 36 óbitos não foram especificados.  
                  Tabela 2 - Casos de SIDA por ano e sexo em Cabo Verde, 1987 a 2009 
ANO                             SIDA 
                          CASOS 
Masculino Feminino N/Especific Total Total cumulativo 
1987                 8 2 0 10 10 
1988                 9 6 0 15 25 
1989               12 7 0 19 44 
1990               14 5 0 19 63 
1991                 8 7 0 15 78 
1992                8 7 0 15 93 
1993                 8 10 0 18 111 
1994               7 9 0 16 127 
1995 9 15 0 24 151 
1996 15 21 0 36 187 
1997 17 22 0 39 226 
1998 26 16 0 42 268 
1999 35 26 0 61 329 
2000 49 25 0 74 403 
2001 53 31 1 85 488 
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2002 62 36 0 98 587 
2003 47 43 0 90 677 
2004 66 57 0 123 800 
2005 69 53 0 122 922 
2006 36 61 0 97 1019 
2007 35 43 2 80 1099 
2008 48 47 1 96 1195 
2009 47 46 0 93 1288 
Indeter  
Minado  
  1 1  
Total 688 595 5 1288  
             Fonte: Serviço de Vigilância Epidemiológica/ Direcção Geral de Saúde  
Tabela 3 - Casos de Óbito de Sida 
 
ANO 
                                     SIDA 





000) Masculino Feminino  Total Total 
cumulativo 
1987 … …. …. 0 0 3,1 0,0 
1988 …. …. 3 3 3 6,6 0,9 
1989 … … 9 9 12 9,5 2,7 
1990 … … 12 12 24 11,4 3,5 
1991 … … 8 8 32 13,2 2,3 
1992 2 5 0 7 39 15,2 2,0 
1993 15 3 0 18 57 14,8 4,9 
1994 6 5 0 11 68 15,9 3,0 
1995 4 7 0 11 79 19,0 2,9 
1996 6 13 0 19 98 22,9 4,9 
1997 9 12 0 21 119 27,0 3,0 
1998 9 15 0 24 143 30,9 2,9 
1999 13 11 0 24 167 39,1 4,9 
2000 20 14 0 34 201 46,2 5,9 
2001 23 14 0 37 238 56,2 5,8 
2002 40 14 0 54 296 64,2 8,3 
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2003 35 31 0 66 362 68,4 11,9 
2004 37 27 0 64 426 79,9 14,1 
2005 36 31 0 67 493 90,2 13,7 
2006 25 21 0 46 539 99,4 14,1 
2007 31 22 0 53 592 103,2 9,5 
2008 39 22 0 61 653 108,4 10,8 
2009 44 30 0 74 727 110,3 12,2 
Indeter 
Minado 
  4 4   14,5 
Total 394 2979 36 727    
Fonte: Serviço de Vigilância Epidemiológica/ Direcção Geral de Saúde   
 
A infecção com o VIH/SIDA está presente nas 9 ilhas habitadas do país e as taxas variam de 
ilha para ilha. De acordo com os dados, do serviço de vigilância epidemiológica e do segundo 
inquérito demográfico de saúde reprodutiva (IDSR II), a região de Sotavento é a mais 
afectada e continua sendo a mais atingida pela epidemia com uma maior aglomeração de 
seroprevalência na cidade da praia equivalente a uma taxa de prevalência de 2,6% nos 
homens e 0.8% nas mulheres. A região de barlavento, os números é mais reduzida com uma 
taxa de prevalência de cerca de 1.4% nos homens e 0.4% nas mulheres. A taxa de prevalência 
do VIH/SIDA é considerada fraca no entanto, acredita-se que pode crescer, por causa dos 




A mesma fonte admite que no nosso país estão presente os dois tipos de vírus e as análises 
mostraram que em 2004, cerca de 72% dos casos notificados eram o VIH1 e 22% o VIH2. 
Entre 2003 e 2005, mais de 50% dos casos diagnosticados estavam na fase SIDA (doença), o 
que denota um diagnóstico tardio da infecção.  
 
Desde de 1986 a Dezembro do ano 2000, já se registou 775 casos de pessoas com VIH, no 
qual 406 já evoluíram para SIDA equivalente a 52,4% dos casos e 205 já faleceram. Tendo 
em conta os dados, pode se dizer que a taxa de incidência evoluiu de 17,2 para cada 100. 000 
Habitantes em 1997, de 35 para cada 100. 000 Habitantes no ano 2000. A taxa de prevalência 
(doentes) passou de 19,67 em 1997 para 35 para 100. 000 Habitantes em 2000
3
. Faz-se 
                                                 
2
 Fonte: Plano Estratégico Nacional de Luta contra SIDA (2006 a 2010)    
 
3
 Fonte: Plano Estratégico Nacional de Luta contra SIDA (2002 a 2006)    
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necessário ressaltar que a principal forma de transmissão é por via de relação sexual atingindo 
80% dos casos e a transmissão vertical com 7,6% dos casos. Estima que no ano 2000 dos 
casos diagnosticados seropositivos 3,3% eram usuários de droga. 
 
Mais de metade de pessoas que foram notificados com VIH nos finais de 2005 evoluíram para 
SIDA isto devido a tardia procura dessas pessoas para os testes de despistagem e cuidados de 
saúde. Os jovens com idade compreendida entre 20-34 anos são os mais atingidos e os adultos 




Em 2008 foi realizado 16.016 testes entre as quais 276 foram positivos e em 2009 dos 19.304, 
casos realizados verificou 290 novos casos. No final de 2009, 1.323 pacientes infectados com 
VIH foram avaliados e registados nos centros de tratamento fazendo com que a taxa de 




Segundo os dados do boletim epidemiológico do Ministério de Saúde (2006) apoud Varela 
(2009) a partir de 2006 o número de morte por SIDA diminui, apesar de registar um aumento 
de casos de infecção por VIH. Este aumento deve-se a uma maior procura das pessoas aos 
serviços de saúde para realização dos testes, melhoria na qualidade dos serviços prestados. 
Como exemplo: em 2003 foram realizados 3.542 testes no qual 169 pessoas estavam 
infectado pelo VIH, três anos mais tarde foi realizado um novo teste, os dados mostraram uma 
subida expressiva para 13.467, com 299 pessoas infectado por VIH. Os resultados de 2008 e 
2009, também explicam o aumento de número de pessoas com VIH.       
 
A posição geográfica e arquipélagico de Cabo Verde, o aumento da procura turística no nosso 
país constitui um factor de risco para o crescimento de novos casos de infecção pelo VIH 
6
. 
1.1.2  Situação epidemiológica de VIH/SIDA no local de trabalho 
A epidemia do VIH/SIDA atinge de forma deliberativa as pessoas, a sociedade, e a economia 
dos países, tornando uma grave ameaça ao mundo do trabalho uma vez que, o VIH/SIDA 
                                                 
4
 Fonte: Relatório do Estudo Sobre a Situação das Drogas em Cabo Verde e Sua Relação com o VIH/SIDA 




 Fonte: CPLP (2008) Epidemia do VIH nos país de língua oficial portuguesa 
6
            Plano Estratégico Nacional de Luta contra SIDA (2006 a 2010)    
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constitui um dos maiores entraves para o desenvolvimento e progresso social da humanidade. 
Nos países mais afectados a epidemia está a comprometer seriamente o desenvolvimento 
social, económico e o avanço da própria organização/empresa, isto é, desde o aumento do 
custo com o pessoal, a perda de grandes quadros. No entanto, as organizações/empresas não 
podem ficar indiferentes diante desta situação, pois elas têm um importante papel na luta 
contra VIH/SIDA no local de trabalho. 
 
Segundo a CCSSIDA (2009) a nível de Cabo Verde não existem dados concretos relativo a 
taxa de prevalência do VIH/SIDA no local de trabalho, mas existe indicadores ou projectos 
que descrevem a forma como as instituições públicas e privadas previnem e combatem o 
VIH/SIDA. Devido a falta de informações sobre a situação do VIH/SIDA no trabalho em 
Cabo verde abordamos a epidemia no trabalho de forma global.  
 
A ONUSIDA (2004) estima que cerca de 26 milhões de pessoas com idade entre 15- 49 anos 
são seropositivos, isto segundo um estudo realizado em 50 país. Na mesma ocasião 28 
milhões de trabalhadores já tinham morrido por motivo do SIDA. 
 
A mesma fonte estima que até 2015 os números poderão sofrer um aumento muito expressivo 
para 74 milhões se o acesso ao tratamento adequado não for alargado, o que pode traduzir o 
SIDA numa das maiores causas de mortalidade no mundo laboral. 
 
 Os dados do VIH/SIDA no ambiente de trabalho no Brasil (2004) estima que 550.000 
pessoas da mão-de-obra activa brasileiro são VIH positivos.       
 
De acordo com a CCSSIDA (2009) a nível Nacional no sector público foi construído projecto 
de luta contra SIDA, e teve grande reflexo na mobilização global de toda a sociedade Cabo-
verdiana e trouxe ganhos muito significativos no controlo desta epidemia em Cabo Verde. Na 
sequência disso, o SE-CCS-SIDA e o CMLS aprovaram de 2002 a 2009, 797 subprojectos e 
programas de actividades envolvendo as componentes de prevenção, tratamento e cuidados 
gerais de PVVIH e suas famílias.   
 
Nesse sector foram aprovados e realizados 309 subprojectos no período encoberto (coberto) 
pelo mesmo relatório (em 2009). A nível desta sub-componente pública, regista-se a execução 
de actuações de luta contra a SIDA em todas as Câmaras Municipais, desenvolveram seus 
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planos de acção municipais. Desde 2007, houve uma modificação, com uma nova divisão 
administrativa, e dessa modificação originou mais de 5 novos municípios, crescendo para 22 
o número de municípios (CCSSIDA, 2009).  
 
Segundo o autor acima citado as Câmaras Municipais desenvolveram acções essencialmente 
de prevenção e capacitação dos funcionários e utentes, com excepção de Ribeira Brava de São 
Nicolau, Brava, Porto Novo, Ribeira Grande de Santo Antão, Praia, Boa Vista, São Vicente, 
em Santa Catarina também foi desenvolvido actividades de auxílio psicossocial a infectados e 
afectados pelo VIH-SIDA nos seus planos de actividades. 
 
No sector privado nacional a percentagem de resposta ao VIH das empresas electivas com um 
programa operacional de luta contra o SIDA, que participam no seu respectivo co-
financiamento é de (22%), no qual 19 empresas com mais de 30 trabalhadores em Cabo 
Verde, tiveram um plano de interferência e associaram-se nas actividades de precaução e 
distribuição de material esclarecedor abrangendo preservativos com os seus empregados e 
clientes (CCSSIDA, 2009) 
1.1.3 O impacto do VIH/SIDA para a organização 
Perante a realidade que se vive em relação ao VIH/SIDA desde o seu aparecimento, as 
organizações estão cada dia que passa a ficarem mais preocupadas com o impacto da doença 
no seu posto de trabalho, sobretudo nos países onde a taxa de prevalência do VIH/SIDA é 
muito elevada e isto tem razão de ser o que não é o caso de Cabo Verde.  
 
Atendendo as informações da ONUSIDA (1998) o VIH/SIDA veio trazer mais custos para as 
transacções comerciais, redução da produtividade e a diminuição genérica, da procura de bens 
e serviço. Admite que nos países da África onde a epidemia já atingiu o seu ponto crítico, 
organizações/empresas já sentiram o seu impacto. A África do Sul estima que o SIDA custou 
ao país 1% do PIB (produto Interno Bruto) por ano. No sector mineiro, calcula-se que 1 em 
cada 5 trabalhadores estejam infectados pelo VIH. Na Tanzânia, o Banco Mundial prevê que 
o crescimento do PIB será 15-25% inferior ao do período 1985-2010 por causa do SIDA. 
Alguns estudos recentes na Índia apontam que entre 3 e 5 milhões de pessoas são 
seropositivas e que cerca de 90 % das mesmas têm idade inferior a 45 anos. Um outro estudo 
prevê que, no ano 2000, o custo do SIDA para as economias asiáticas é muito elevado. 




A ONUSIDA (1999) estima que na República da Tanzânia a morte dos adultos virá a reduzir 
a força de trabalho para 20% e a idade média dos trabalhadores de 32 passa para 28 em 2010. 
Com o decréscimo da esperança de vida e o aumento da mortalidade em Botswana, Malawi, 
Zimbabwe e Zâmbia o mercado de trabalho mudará a face. Isto já aconteceu e vai sofrer um 
aumento no futuro. 
 
Na África Austral a indústria mineira emprega entre 750.000 e 900.000 pessoas, em algumas 
campainhas mineiras já se projectou que cerca de 40% dos trabalhadores possui VIH. Na 
África do Sul, projecta-se que dentro de 10 anos, ate 25.000 trabalhadores mineiros irão 
morrer todos os anos devidos a problemas relacionados com o SIDA. Esta doença virá 
aumentar o fluxo de trabalhadores de 3-6% por ano. Em Botswana, actualmente o número de 
morte por SIDA está estimado em 33%. De 1999 a 2004 estima-se que a média de morte por 
SIDA em adultos subiu de 4 para 28 em cada mil (1000) habitantes (ONUSIDA, 1999).            
 
Segundo a ONUSIDA (2002) em 1997 os custos do SIDA em Abidjan representa um valor 
que pode variar de 0,8% a 32% do volume salarial dos trabalhadores. Nos anos 90 o SIDA foi 
responsável por mais de metade do peso das doenças por volta de cinco anos na Etiópia. No 
ano 1999 nos mineiros da África Austral verificaram que mais de um terço dos empregados 
com 25 aos 40 anos de idade, e quarta parte dos trabalhadores mais jovens e mais idosos 
estavam infectados pelo VIH. Os trabalhadores de outras indústrias apresentam taxas de 
infecção idênticas, pelo menos na África do Sul. Numa empresa açucareira, por exemplo, 
26% de todos os trabalhadores estavam vivendo com o VIH. Ali e nas indústrias mineiras, as 
taxas do VIH eram mais elevadas entre os trabalhadores não acreditados do que entre os de 
categoria administrativa. Um exame feito nos cartões de saúde dos trabalhadores VIH-
positivos que se reformaram por motivos de saúde durante os anos noventa sugeria que, nos 
dois anos anteriores à aposentadoria, esses empregados tinham atendido ao posto de saúde 
mais de 20 vezes e, em média, tinham 17 dias de ausência ao trabalho.  
 
A redução de produtividade ligada ao alto nível de absentismo, as despesas com a assistência 
clínica e hospitalar e a formação e remuneração de novos trabalhadores admitidos em 
substituição dos que entram em baixa médica provocam custos dispendiosos para as 
empresas. Diante da realidade de menor produtividade e maiores custos, algumas empresas 
preferem difundir as suas acções em países com número reduzido de infecção. Ou ainda 
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optam por reduzir o quadro dos seus trabalhadores não qualificados e contratar serviços 
externos para realizar o trabalho, com a intenção de não ter que pagar subsídios aos 
empregados. É claro que esta estratégia debilita a segurança económica dos trabalhadores, 
desloca para os familiares e para os governos a responsabilidade de encarar o VIH. Isso 
também pode ir contra os interesses dos próprios patrões. O investimento na prevenção e 
tratamento confirma uma vida mais longa e saudável aos subordinados, ajudando a manter um 
quadro de pessoal competente, experiente e fiel, o que ajuda para a aquisição do máximo 
rendimento durante muito tempo (ONUSIDA 2002).  
 
1.1.4 O impacto do VIH/SIDA no local de trabalho 
O VIH/SIDA actualmente é uma questão que exige reflexão, por parte de todos. É evidente 
que assim como as organizações/empresas sofrem as consequências do VIH/SIDA também o 
local de trabalho sofre as suas consequências.  
 
As perdas provocadas pelo VIH/SIDA no local de trabalho geralmente são muito difícil de se 
perceber ou ainda está por aparecer e isso dificulta a sensibilização das organizações a 
prevenir ou combater VIH/SIDA no local de trabalho. Entretanto o prejuízo empresarial do 
SIDA já é visível nos locais de trabalho em várias regiões do mundo e está a preocupar os 
administradores, desde o nível menos avançados aos mais avançados. O SIDA é visível no 
local de trabalho de diversas formas: a perda de pessoal experiente. O absentismo devido às 
doenças relacionadas com o SIDA, aos cuidados de outros, participação em funerais; o 
aumento dos custos de recrutamento e formação. Em muitos países em via de 
desenvolvimento, encontrar um gestor qualificado e trabalhadores experientes de primeira 
linha para substituir os que já faleceram ou os que já não podem trabalhar mais pode ser 
extraordinariamente difícil; aumento da rotação laboral: a produtividade é afectada durante 
algum tempo até que os novos trabalhadores consigam substituir os outros, especialmente os 
trabalhadores mais experientes ou mais qualificados; a baixa produtividade dos novos 
trabalhadores: muitas vezes os novos trabalhadores precisam de algum tempo para serem tão 
produtivos como os que eles substituem; aumento dos custos com os cuidados de saúde, desde 
o número de pessoal da saúde, tratamentos médicos, dos seguros, e das compensações por 
morte e incapacidade bem como o pagamento de pensões. As empresas enfrentam 
grandíssimos desafios na réplica ao SIDA (ONUSIDA, 1998). 




Os altos custos do SIDA no mundo do trabalho perda de produtividade, contratação e 
formação de novos subordinados, prémios de seguros e assistência médica mais caros vêm 
reforçar a discussão em benefício do investimento em programas de prevenção do VIH para 
os funcionários no seu lugar de trabalho. Todavia, são muito pouco as organizações/empresas 
tanto de natureza privada como públicas que tiveram e continuam a ter a preocupação de 
encarar o VIH no meio da sua força de trabalho (ONUSIDA, 2002).  
  
Apesar de os administradores reconhecerem a advertência que o SIDA constitui a longo prazo 
para atingir o seu objectivo final, os seus propósitos diante do clima de inflação, taxas de 
câmbio em baixa, protestos laborais, desordens políticas apoiam-se frequentemente a vivência 
a curto prazo (ONUSIDA, 2002). Vários mentores empresariais querem dar o “melhor” aos 
seus empregados, no entanto ficam muitas vezes sem saber o que fazer, ou percepcionam que 
seja demasiado dispendioso delinear programas de prevenção do VIH no lugar de trabalho 
(ONUSIDA, 1998). De facto, isso não corresponde a verdade, atendendo um estudo no qual, 
com um custo de apenas 6 dólares por empregado, se aperfeiçoou trabalhadores fabris para 
que facultassem aos seus colegas informação sobre o SIDA e serviços de apoio que fomentam 
condutas melhores. Esta acção enfraqueceu para um terço o número de novas infecções pelo 
VIH, em comparação com as fábricas que não fizeram tal investimento na prevenção. Com 
um valor de 170 dólares por empresa por cada ano, eles reuniram a outros empregadores 
juntaram-se desta feita para desenvolver um fundo de investimento para o financiamento da 
educação dos trabalhadores e de serviços espontâneos de sensibilização a testes de 
despistagem do VIH/SIDA. Pois, acreditam que uma intervenção mais integral facilita 
resultados ainda melhores. Como exemplo disso é o agrupamento de mineiros da África do 
Sul, em que alargou as suas acções de prevenção do VIH para além da sua própria força de 
trabalho. Através de postos sanitários móveis para chegar até ao grupo de mulheres que 
prostituía com os mineiros, o projecto oferecia testes e tratamento gratuitos das infecções de 
transmissão sexual, também distribuíam preservativos e fomentavam outras medidas de 
conduta saudável. Os investigadores estimam que a iniciativa evitou 235 infecções pelo VIH 
por ano, em que 195 dos casos seria os mineiros. O projecto teve o seu custo mas poupou à 
empresa 25 vezes em relação ao montante usado em termos de assistência sanitária, perda de 
produtividade e outros custos (ONUSIDA, 2002). 
 
Atitudes em relação ao HIV/SIDA no local de trabalho: um estudo de caso com os funcionários dos TACV  
 
30/114 
OIT (2004) acredita que é melhor apostar na prevenção do VIH/SIDA, pois é menos caro. Foi 
comprovado que o custo da prevenção é de 3,5 a 7,5 vezes inferior que o preço da 
intervenção. De acordo com Martingo, et al (2005) o local de trabalho, constitui uma parte da 
comunidade, tem um papel importante na prevenção e na limitação dos prejuízos da doença. 
Deste modo nos últimos tempos, o mundo do trabalho vem sendo visto como ponto 
estratégico para combater e travar a expansão do VIH. 
 
Para melhor combater e travar a epidemia no local de trabalho eles são desafiados a respeitar 
um conjunto de directivas relacionados ao VIH/SIDA no trabalho que tem como finalidade 
trabalho digno no qual desta os domínios: prevenção do VIH/SIDA; gestão e limitação do seu 
impacto no mundo do trabalho, apoio e acompanhamento dos trabalhadores infectados ou 
afectado pelo VIH/SIDA. E ainda dentro do repertório de recomendações destaca-se os 
seguintes princípios: reconhecimento do VIH como uma questão ligado ao meio laboral; não 
descriminação; igualdade entre homens e mulheres; local de trabalho saudável; diálogo social; 
despiste com vista à exclusão de emprego e trabalho; confidencialidade, manutenção de 
trabalho; prevenção; apoio e acompanhamento (OIT 2001).  
 
1.2  Cultura organizacional e a doença no trabalho  
1.2.1 Origem da cultura organizacional 
A cultura organizacional é uma tentativa de sinalizar a complexidade dos fenómenos presente 
no mundo do trabalho e os seus efeitos na vida dos trabalhadores. A boa relação entre o 
trabalho e a saúde do trabalhador é algo de extrema importância para o trabalhador como para 
o desenvolvimento de qualquer organização, o que nem sempre acontece, uma vez que a 
doença nunca é bem visto no local de trabalho. A implementação por parte da organização de 
políticas de saúde e qualidade de vida no trabalho proporciona uma relação favorável entre a 
organização e o trabalhador possibilitando que dentro de uma organização se desencadeia 
uma cultura favorável em relação a doença no local de trabalho.  
 
A cultura em si é definida por várias correntes de pensamento. Ferreira, et. al, (2003) afirma 
que do ponto de vista antropológico a cultura começou por ser definida como um parte do 
sistema social caracterizada por modo de vida e nos artefactos, um conjunto que inclui o 
saber, a crença, a moral, a lei, os costumes, os hábitos, etc., adquirido pelo homem enquanto 
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um ser social. O pensamento antropológico tem influído muito na divisão do pensamento em 
duas correntes que são: a que encara a cultura como um conjunto de padrões culturais e a 
corrente que encara a cultura como estrutura social.  
 
A cultura em si é definida por várias correntes de pensamento. Ferreira, et. al, (2003) afirma 
que do ponto de vista antropológico a cultura começou por ser definida como um parte do 
sistema social caracterizada por modo de vida e nos artefactos, um conjunto que inclui o 
saber, a crença, a moral, a lei, os costumes, os hábitos, etc., adquirido pelo homem enquanto 
um ser social. O pensamento antropológico tem influído muito na divisão do pensamento em 
duas correntes que são: a que encara a cultura como um conjunto de padrões culturais e a 
corrente que encara a cultura como estrutura social.  
 
Segundo Teixeira (2005) actualmente, o pensamento antropológico progrediu em relação a 
forma de conceber a cultura. Tal evolução traduz - se na substituição da perspectiva 
funcionalista pela perspectiva estruturalista e gerou, como resultado, uma ênfase na 
componente simbólica e cognitiva da cultura. A cultura é vista como um sistema de padrões 
cognitivos aprendidos que auxiliam as pessoas nos processos de perceber, sentir e actuar, 
como tal, encontra localizada na mente das pessoas como um sistema partilhado de símbolos 
e de significados, patente nos pensamentos e nos significados partilhados pelas pessoas de 
uma sociedade. É de acordo com o enquadramento teórico da cultura que se poderá 
compreender as diversas formas de conceito e teorias sobre cultura aplicado nas organizações. 
Os estudiosos começaram a interessar se pelo estudo da cultura organizacional, nos finais dos 
anos 70 e ganhou um amplo desenvolvimento na década de 80. O principal objectivo deste 
estudo era a tomada de consciência por parte dos teóricos e práticos, sobre a importância dos 
factores culturais nas práticas de gestão e a crença no facto de a cultura organizacional 
constituir um factor que diferencia as organizações bem-sucedidas das menos bem-sucedidas. 
Devido à pressão imposta pela competição internacional ao nível dos negócios e actividades, 
o estudo das culturas organizacionais conhece grande incremento, em virtude da crença no 
condicionamento pela cultura de excelência organizacional, materializada numa elevada 
motivação e desempenho dos colaboradores.  
Teixeira (2005) admite que várias organizações desenvolvem as suas culturas através de 
pessoas que trabalham com disciplina e que segue bem os principais valores de trabalho na 
Atitudes em relação ao HIV/SIDA no local de trabalho: um estudo de caso com os funcionários dos TACV  
 
32/114 
organização. No entanto a cultura organizacional não se restringe apenas nos valores 
defendido pelos seus fundadores. Ainda a cultura organizacional pode se desenvolver como 
resposta ao ambiente específico da empresa, de acordo com as necessidades dos seus 
membros. No sentido lato, pode-se indicar quatro fontes ou origens de cultura de uma 
organização que são: a história, o ambiente, a política de pessoal e a socialização. 
 A história 
 Está relacionada ao conhecimento que os subordinados e os gestores têm do passado e da 
«forma como as coisas se fazem», fruto de uma série de actividades. Representa um conjunto 
de valores inicialmente determinados por um líder carismático que constantemente, de forma 
subtil, se vão fortalecendo. Para a tendência humana para a manutenção da situação e 
indignação às mudanças da sua contribuição no fortalecimento dos valores. 
 
 O ambiente  
Por exemplo, quando numa organização existe um ambiente de grande estabilidade, 
casualmente «regulado» terá tendência para ter uma cultura descrita por alta formalização e 
severidade, isto acontece nos organismos públicos e privados. Contrariamente, em ambiente 
de grande insegurança, as organizações terão tendência a desenvolver uma cultura que se 
adapta mais facilmente as rápidas e constantes mudanças, o que normalmente traduz em 
maior flexibilidade, menor formalização das relações, maior autonomia.  
 A Política de pessoal  
Está ligada a cultura da organização. Pois as organizações têm o hábito de recrutar e reter as 
pessoas com características similares às dos empregados que revelam na sua maneira de ser. 
 A socialização 
É o procedimento de integração dos novos empregados à cultura da organização. Geralmente, 
as empresas que possuem uma cultura forte, como a IBM, por exemplo, atribuem uma grande 
importância ao processo de socialização. Isso, reduz as «ameaças» que para a organização 
podem representar as entradas de novos elementos, e ainda lhes mostra o que a organização 
espera deles. 
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 Nahavandi e Melekzadeh (1993) apoud Ferreira, et. Al, (2003) acreditam que na aliança de 
uma organização, os aspectos racionais e os objectivos do funcionamento organizacional não 
são suficientes para permitir uma definição das novas regras de gestão e garantir o sucesso da 
aliança. Aspectos pouco visíveis e menos mensuráveis como a cultura organizacional que 
exercem influências sobre os comportamentos e decisões devem ser conhecidos para que 
possa ser levado em conta na definição das novas regras. Observou que a organização vai para 
além de recursos financeiros, estruturas físicas, equipamentos e organograma, mas sim, que 
inclui recursos humanos e sociais, que cresce, desenvolve e se adapta às exigências das 
envolventes internas e externas.            
De acordo com Teixeira (2005) a cultura organizacional é um conjunto de características 
próprias que os torna diferente de qualquer outra. Pertence à personalidade no indivíduo e 
comunica a maneira como as pessoas de uma organização se comportam, designando um 
processo de valores que se expressa por meio de ritos, rituais, mitos, lendas e acções. Pode ser 
definir como «um conjunto de valores, crenças e hábitos partilhados pelos membros de uma 
organização que interagem com a sua estrutura formal produzindo normas de 
comportamento». 
1.2.2 Características que definem a cultura de uma organização 
 Segundo o autor acima citado existe algumas características que possibilita determinar 
diferenças existentes entre uma e outras organizações que são:  
 
 Identificação - isto é, a forma com que o funcionário se identifica como um membro 
pertencente de uma organização;   
 
 Ênfase no grupo - é quando numa organização o trabalhador está voltado por trabalho 
em grupo (ou equipas); 
 
 Focalização nas pessoas - é quando numa organização os funcionários participam no 
processo de tomada de decisão; 
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 Integração departamental - traduzindo em que medida os diferentes departamentos 
(ou unidades organizacionais) é encorajada a actuar de forma coordenada e 
independente; 
 
 Controlo - isto é de que maneira as regras, regulamentos e a supervisão directa são 
usados para controlar o comportamento dos empregados; 
 
 Tolerância do risco - isto é, como os funcionários é estimulada a ser agressivos, 
inovadores e a enfrentar o risco; 
 
 Critérios de recompensas - é a forma como as recompensas, como os aumentos 
salariais e promoções, são atribuídos em função do desempenho; 
 
 Tolerância de conflitos - ou seja, em que medida os empregados é encorajada a 
enfrentar os conflitos e as críticas de forma positiva; 
 
 Orientação para fins ou meios - isto é, até que ponto a gestão se preocupa mais com 
os resultados do que com os meios ou as técnicas usadas para os conseguir; 
 
 Concepção de sistema aberto - qual é a dimensão com que a organização analisa o 
seu ambiente externo e agi em função das suas alterações. 
 
1.2.3   Perspectiva de abordagem no estudo da cultura 
organizacional 
1.2.3.1 Perspectiva de Martin  
 
Ferreira, et. al, (2003) refere que Martin 1992 ausentando-se daquilo que considera ser a 
essência da cultura e dos níveis de análise em que pode ser abordado, agrupou a cultura 
organizacional em três categorias: a integradora, a diferenciada e a fragmentada. As três 
categorias de análise estabelecem diferenciação na base dos seguintes elementos: a essência, o 
grau de consenso, a forma como as manifestações da cultura se manifesta, a matriz cultural e 
a orientação face à ambiguidade.     
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1.2.3.2  Perspectiva integradora  
Admite que só o que é partilhado a nível da organização é cultural, tem como características 
básicos da cultura a homogeneidade e a harmonia como um bem que a concretizam de tais 
princípios facilita aos indivíduos e às organizações. A solidez das práticas e dos símbolos 
organizacionais, a clareza dos valores organizacionais e o consenso no partilhar dos mesmos, 
abrandam as tensões proveniente da ignorância e confusão, ajudam a conferir sentido às 
actividades passadas, presente e futuras, e clarificam as expectativas de papel. Assim os 
estudos ligados a esta teoria tendem a abandonar o carácter descritivo para assumirem o 
carácter prescritivo nos processos de gestão e de mudança da cultura, muitas vezes associando 
a eficácia e produtividade com cultura única e forte. A cultura é vista como o «cimento 
social» que faz união de todos que fazem parte da organização, como um conjunto de certezas 
claras, sólidas e consensuais por todos partilhados (Ferreira, et. al, 2003). 
 
1.2.3.3  Perspectiva diferenciadora  
 
Faz da divergência a essência da cultura. Encarando as características da perspectiva anterior 
como problema. Sendo a diversidade e o conflito os princípios que caracterizam a essência 
cultural. Defensores desta perspectiva admitem que, continuamente ao observamos 
comportamentos das pessoas tanto a nível individual como em grupo deparamos que existe 
conflito de interesses e de visões, no entanto, não são causadoras de não harmonia. Por 
exemplo numa organização, entre a produção e as vendas podem existir diferenças conflituais 
nos pontos de vista da concretização dos objectivos organizacionais, mas, nem por isso, 
deixará de existir harmonia e convergência de pontos de vista. As eventuais inconsistências 
não dificultam o funcionamento organizacional, somente indicam a necessidade de delimitar 
fronteiras, ainda que fluidas, em relação a diversos tipos de visões dos grupos 
organizacionais. Tanto na perspectiva anterior, como aqui, as definições de cultura 
organizacional enfatizam a ideia de partilha., O grupo constitui a unidade preferencial de 
análise. Ainda, de acordo com a autora, as definições introduzidas nesta perspectiva 
diferenciam-se no modo como entendem a coexistência entre subculturas e culturas única, em 
que muda de forma contínuo, ou seja, de um extremo vê a organização como origem para o 
desenvolvimento da subcultura, passando por uma posição em que é o grupo a origem do 
desenvolvimento cultural, no outro extremo exclui a possibilidade de qualquer consenso 
organizacional (Ferreira, et. al, 2003).  
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1.2.3.4   Perspectiva fragmentada  
O indivíduo é a principal unidade de análise. A cultura é vista como uma teia de indivíduos, 
relacionados casualmente e de um modo ténue pelas suas posições mutuantes numa variedade 
de problemas, dependendo o seu envolvimento cultural dos problemas activados a cada 
momento. Regra geral é a ambiguidade, o paradoxo e a tensão entre opostos. A definição da 
cultura nesta perspectiva enfatiza a ideia de ambiguidade e de constante fluxo de mudanças 
inerentes aos sistema sociais e organizacionais. Significa que a cultura não implica 
necessariamente uniformidade de valores e que, estes, apesar de diversos e por vezes 
conflituantes, podem coexistir no mesmo espaço cultural, tal como os é sugerido pelo modelo 
dos valores contraditórios. Neste contexto, mais do que o valor específico é a estrutura de 
referência subjacente aos vários valores que constituem a base para a partilha dos aspectos 
mais relevantes. Num momento a pessoa pensa-se como pertencendo a uma determinada 
subcultura e passado algum tempo, uma outra pertença em termos de subcultura torna-se mais 
evidente. Tal deve-se ao facto de as pessoas estarem permanentemente expostas a inúmeras 
situações de contradição e conflito, e de a organização ser mais diversidade do que a 
homogeneidade, pelo que a investigação sobre cultura organizacional devera ser capaz de dar 
conta de tais perspectiva, enfatiza a ideia de ambiguidade e de constante fluxo de mudanças 
inerentes aos sistemas sociais e organizacionais (Ferreira, et. al, 2003) 
1.2.3.5  Perspectiva de Sackmann 
Ferreira, et. al, (2003) menciona que Sackmann em 1991,1992 admitiu que os estudos sobre 
cultura organizacional podem ser agrupados em quatro conjuntos: culturalista ou holístico que 
entende a cultura como um todo complexo, o funcionalista ou das manifestações que enfatiza 
as expressões tangíveis da cultura, o símbolo cognitivo que perspectiva a cultura como o que 
as pessoas aprendem e têm na cabeça, e o construtivista que entende como essência da 
cultura, um mapa cognitivo partilhado através da interacção social e, como tal, colectivo. 
1.2.4  Dimensões da cultura 
Ferreira, et. al, (2003) admite que diferentes autores propõem diferentes conteúdos para as 
dimensões mais importantes da cultura. Como é o caso de Schein 1985 considera sete 
dimensões (pressupostos básicos) fundamentais: relação organização com meio, a natureza da 
Atitudes em relação ao HIV/SIDA no local de trabalho: um estudo de caso com os funcionários dos TACV  
 
37/114 
actividade humana, a natureza da realidade e da verdade, a natureza do espaço e do tempo, a 
natureza do ser humano, a natureza do relacionamento humano e homogeneidade versus 
diversidade. E Hofstede 1991 propõe cinco dimensões: relação com a autoridade, relação 
entre o indivíduo e a sociedade, conceito individual de masculinidade/feminilidade, reacção 
ao conflito e controlo da incerteza e orientação curto/longo prazo, já Sheridan 1992 e Jehn 
1994 falam de sete dimensões: inovação, estabilidade, respeito pelas pessoas, orientação para 
pormenor, orientação para a equipa e agressividade. Para Deal e Kennedy 1988 proposeram 
duas dimensões independentes: o grau de risco e a rapidez de resposta. Quinnet, et al 1981; 
1983; 1985 propõe três dimensões bipolares: orientação organizacional (interno versus 
externo), estrutura (flexibilidade versus controlo) e processos organizativos/resultados (meio 
versus fins). O problema maior com alguns destas dimensões é que são apriorícas em termos 
de definição, e só fazem sentido se enquadradas no modelo do seu proponente, carecendo, por 
isso de fundamentação empírica. 
 
Outro problema tem a ver com a questão de saber que quantidade de dimensões é mais 
apropriada para caracterizar a cultura. Dá análise de literatura a resposta que é possível obter é 
de forma contingente, ou seja o número de natureza das dimensões são função das diferentes 
finalidades, (Ferreira, et. al, 2003). 
1.2.5 Tipos de culturas 
Deacor com Deal e Kennedy apoud Teixeira (2005) existem quatro tipos de cultura genéricas 
com base em duas medidas: o grau de alto risco ligado à actuação da organização e a de 
rapidez do feedback das informações sobre o êxito das decisões de gestão.  
 
Risco elevado, feedback rápido, também chamada cultura macho, tipo rijo caracteriza-se 
pelo evidência de valores ligados à capacidade para tomar decisões rápidas de saber viver 
com o risco.  
 
Risco reduzido feedback rápido, também chamada cultura de «trabalho duro, jogo duro» 
geralmente caracteriza-se pela quantidade das operações. As organizações com culturas desse 
tipo procuram atribuir enorme importância a perseverança e habilidade para desvendar uma 
necessidade e procurar satisfazer a sua actividade.  
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Risco elevado, feedback lento, “uo bet yuor company”. É um tipo de cultura que geralmente 
está ligado a empresas que investem montantes elevadas e têm de esperar muitos anos ate que 
a decisão sair para saber se é favorável ou desfavorável.  
 
Risco reduzido, feedback lento, também chamada cultura de processo. É característico de 
organizações como bancos, seguros, organismos oficiais, ali os trabalhadores são cuidadosos 
possuem inteligência protecionista. A disciplina, pontualidade e orientação pormenorizada 
das funções são consideradas muito importantes nestas organizações. 
 
Falar da relação entre a cultura organizacional e a doença não se consegui ter estudos 
precisos, tendo em conta que são temas que começaram a emergir, pois durante a pesquisa 
observou-se que raros são os estudos que procuraram a articulação entre a cultura e a doença 
no trabalho.  
 
De acordo com Minayo, et. al, (1997) a relação entre o trabalho e a saúde/doença verificada 
desde os tempos remotos agravada com a revolução industrial nunca foi considerado o centro 
de atenção. Desde o tempo da escravatura não existia a preocupação de defender a saúde 
daqueles que eram obrigados a trabalhar. A saúde do trabalhador, no entendimento tradicional 
da medicina ocupacional, era resumida apenas ao ambiente físico, uma vez que o trabalhador 
está em interacção com os agentes químicos, físicos e biológicos que lhes causam acidentes e 
enfermidade. Na década de 80, a saúde do trabalhador mudou de enfoque no contexto da 
transição democrática, e em sintonia com o que ocorreu no mundo ocidental (Mendes e Dias 
apoud Minayo, et. al, 1997) . A partir dai, a medicina do trabalho focada na figura do médico, 
guia-se pela teoria da uni-causalidade, ou seja, para cada doença, um agente etiológico. 
Levada para o espaço de trabalho, incide-se na tendência de separar os riscos e actuar 
directamente nas consequências, o médico de acordo com os sinais ou sintomas procura 
medicar, ibidem.           
 
Diversos autores Ferreira e Assmar, apoud Pecanha, (2009) consideraram a cultura 
organizacional como um dos antecedentes do fenómeno denominado estresse ocupacional. 
Ainda autores como Peterson, Wilson (2002), Pecanha, (2009) baseados em Schein, 
propuseram o modelo saúde trabalho e cultura, identificando a cultura organizacional como 
causa primária do estresse. Ou seja, a cultura organizacional, através de seus pressupostos ou 
dos filtros cognitivos fornecidos aos sujeitos para perceberem a realidade de forma estável e 
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previsível, criaria comportamentos e estruturas capazes de predispor ao estresse, configurando 
ambientes nocivos à saúde das pessoas. 
 
A cultura pode ser muitíssimo boa se favorece o prazer e a realização do trabalhador, e nociva 
quando recusa a identidade e a realização profissional e individual do trabalhador e gera 
amargura, sobrecargas físicas e emocionais invariavelmente relacionadas ao desencadeante de 
agravos a saúde (Pecanha, 2009). 
1.2.6 A doença no trabalho 
O ser humano dedica maior parte da sua vida ao trabalho e a manifestação da doença pode 
estar ligada aos impactos da organização do trabalho sobre a saúde, o bem-estar, físico, social 
e mental dos trabalhadores. A ideia de saúde organizacional está ligada à estabilidade entre a 
estrutura, o funcionamento organizacional e o bem-estar individual (Minayo, et. al, 1997).  
Para Minayo, et. al, (1997) na maioria dos casos as doenças causadas no trabalho são 
conhecidas em estágios avançados, até porque muitas delas, em suas fases iniciais, 
apresentam sintomas comuns a outras patologias, assim torna-se difícil, reconhecer os 
sistemas que as geraram, que passa a ser mais que um agente exclusivo. A rotatividade da 
mão-de-obra, sobretudo quando se intensifica a terciarização, representa um obstáculo a mais 
nesse sentido. A constatação de doenças na selecção da força de trabalho funciona, na prática, 
como um recurso para impedir o recrutamento de indivíduos cuja saúde já esteja 
comprometida.  
 
França, et. al, (2002) defende que o trabalhador sacrifica toda a sua capacidade física e mental 
como segurança de retorno financeiro para o seu viver e de sua família, a doença ou até 
mesmo a dor, geralmente, significa fraqueza, restrição e inquietação quanto a sua capacidade, 
associado a condições de trabalho impróprias, baixo nível de desempenho, e custo com a 
saúde. 
 
O empregador considera, a doença como algo que provoca baixa produtividade, 
comprometimento no desenvolvimento da empresa, precisão de rever situações, processo de 
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trabalho, problemas com sindicatos e pressão da fiscalização, além do comprometimento da 
imagem da empresa junto à comunidade e à opinião pública (França, et. al, 2002).  
 
Na classe laboral, ela é vista como problemas no próprio processo de trabalho, ou origina 
reacções negativas de muita tensão, para garantir o desempenho. Normalmente, quando os 
hábitos da pessoa tornam muito frequentes, há suposição de uso insignificante da doença, ou 
seja, super valorização das dores e sintomas para não trabalhar ou ausentar sem “perder” o 
dia. Por outro lado, nasce um sentimento claro de apoio e solidariedade entre os colegas 
(França, et. al, 2002). 
 
Geralmente quando dentro da empresa, surgem doenças psicossomáticas, as consequências 
mais visíveis são: queda de produção, despesas médicas e administrativas sem retorno, clima 
interpessoal negativo, indicação de problema pessoal e diagnóstico de problemas (França, et. 
al, 2002). 
1.3  Atitude 
1.3.1 Surgimento de atitude 
 A palavra “atitude” foi utilizada pela primeira vez para denominar a postura ou inclinação do 
corpo de maneira a originar um estado mental ou possível acção (Bagozzi apoud, Heurtas, 
2006). Teve a sua origem no espanhol e do francês a partir das palavras italiana attitudine e 
latina aptitudo. As pessoas passaram a utilizar a palavra “atitude” para designar um estado da 
mente relacionado a um destinado comportamento, representando sentimento ou opinião 
(Baogzzia poud, Heurtas, 2006). Em contradição com o uso do termo “atitude”, seu sentido 
tem evoluído tecnicamente na psicologia social e nos seus campos de aplicação. Ultimamente, 
o termo ganhou várias definições, L. L. Thrustone, um dos criadores da medição da atitude, 
considera que a atitude dos sujeitos é caracterizada através do seu posicionamento em relação 
aos estímulos já estabelecidos. O modelo de medição básico é o modelo psicofísico, no qual, 
procura-se encontrar relação existente entre o meio físico e sensações psicológicas por ele 
produzido (Lima, 2002). Entretanto, a maioria das definições considera a atitude como 
avaliações gerais do sujeito sobre objectos. Na sua definição clássica em psicologia, atitude 
corresponde a predisposições mental ou neuronal através do qual a pessoa responder sobre um 
objecto ou uma classe de objectos de forma consistentemente favorável ou desfavorável 
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(Allport, 1954, apoud Alcobia, 2003). Aqui se identificam três características básicas das 
atitudes: aprendida, formando com base em alguma experiência com um objecto ou uma 
informação sobre ele; relativamente duradoura, ficando guardadas na memória até que se 
encontram um fundamento forte para mudá-las; influenciam o comportamento, tendo em 
conta que causam uma resposta sólida, antecipando e reflectindo no comportamento. Por 
exemplo, se um líder tomar uma atitude favorável em relação ao VIH/SIDA no local de 
trabalho, certamente os funcionários terão uma atitude favorável com os colegas 
seropositivos. Ainda a atitude pode ser definida, como uma associação na memória entre um 
objecto de atitude e uma avaliação (Fazio, 1989 apoud, Heurtas, 2006). 
1.3.2 Perspectivas sobre o conceito de atitude   
É a junção das tendências, sentimentos, prejuízos, obliquidades, ideias antes concebida, 
medos, ameaças e convicções acerca de um determinado conteúdo (Thurstone ,1931 apoud 
Beraza, 2002).  
É uma predisposição mental para responder de uma maneira consistente favorável ou 
desfavorável face a um determinado objecto (Rosenberg e Hovland, 1960 apoud Lima 2002).  
As atitudes são vistas geralmente como predisposições comportamentais adquiridas para 
analisar a forma como pensamos, sentimos e actuamos face a algum aspecto do nosso 
ambiente, em situações aparentemente iguais. Como estado de preparação latente para actuar 
de decidida feição, representa resíduos da experiência passada que orientam ou influenciam o 
comportamento de determinada forma. A definição de atitude não deve ser medida de forma 
directa, mas sim inferidas no comportamento (Jos Jaspars, 1986, apoud Lima, 2002). 
A atitude é uma caracterização de um estímulo ou objecto ao longo de uma dimensão 
evolutiva baseada em três classes gerais de informação: a cognitiva, a afectiva, a emocional 
em relação a certos aspectos do mundo do indivíduo ( Zanna y Rempel, 1988 apoud Alonso, 
et. al, 2003). 
De acordo com as ideias de Beraza (2002), Alport foi considerado o primeiro grande 
estudioso das atitudes, no qual constatou que apesar de vários estudos sobre atitude e 
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independentemente do enfoque utilizado todos possuem três aspectos básicos em comum: a 
predisposição favorável para uma reacção, proveniente de uma emoção, favorável ou 
desfavorável em relação ao objecto. A organização a partir das experiências, melhor dizendo é 
preciso ter algumas representações a nível cognitivo, afectiva e comportamental, para que se 
possa localizar os objectos e construir ideias expressivas em relação aos objectos. 
A predisposição se desencadeia na presença dos objectos ou situações através do qual a 
atitude está relacionada, ou seja, de alguma forma constitui uma possível reacção ao estímulo. 
Desta forma é possível ter uma certa visão inalterável das condutas prováveis dos indivíduos.  
 Ele afirma que Fishbein e Azjen são conhecidos também como estudiosos de atitude. Eles 
atribuíram três características básicas a atitude: aprendidas; preparam para acção; favoráveis 
ou desfavoráveis para o objecto. Keil também deu um contributo similar no estudo de atitude 
por considerar que as atitudes são geralmente consideradas como sendo adquiridas, tendem a 
ser duradouras, e são modificadas pela experiência e pela persuasão. 
Segundo Pereira (2001) houve uma alteração nas definições de atitude a partir do momento 
em que passou a ver a atitude como instrumento de medida. A medição da atitude traduz - se 
numa dimensão avaliativa de natureza exclusiva e individual e considerou esta dimensão 
como a mais importante na definição das atitudes. A dimensão avaliativa da atitude levou 
(Eagly e Chaiken, 1993, apoud pereira, 2001) a admitir que a atitude só pode formar a partir 
do momento em que os sujeitos formulam a sua resposta avaliativa em relação ao objecto 
atitudinal.  
Pereira (2001) admite que a história de atitude passou por três momentos: o primeiro 
momento dos anos 20 a 30, dedicada à medição das atitudes; 
O segundo momento dos anos 50 a 60, dedicada principalmente aos processos de mudança de 
atitude; 
O terceiro momento é a era contemporânea, procura fazer uma análise estrutural e sistémica 
das atitudes e do seu desenvolvimento. Tenta analisar a estrutura as funções tentando 
compreender a mudança e o impacto que elas possuem no processamento de informação          
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1.3.3  Componentes das Atitudes 
Lima (2002) admite que a maioria das teorias de atitude acreditam que a atitude está dividida 
em três componentes: afectiva, cognitivo e comportamental. A componente cognitiva é 
entendida como crença que uma pessoa tem em relação a um objecto ou pessoa, ou 
conhecimento de factos a eles referentes. De acordo com (Rodrigues, et. Al, 2000) para ter 
uma atitude em relação a um determinado objecto implica ter uma representação cognitiva 
deste objecto. No entanto, para ter um sentimento afectivo pró ou contra um determinado 
objecto social é necessário ter alguma representação cognitiva do objecto. A representação 
que um indivíduo tem de um objecto social é inúmeras vezes amplas ou falso. Se for amplo o 
afecto face ao objecto tem tendência a ser pouco intenso e se for falso não vai influenciar a 
intensidade de afecto.    
 
A componente afectiva é combinada pela avaliação que a pessoa faz de uma resposta 
emocional a algum objecto ou pessoa (Lima, 2002). Admite que a componente afectiva é 
claramente próprio das atitudes. Ali as atitudes diferenciam das crenças, e das opiniões ainda 
que varias vezes integrem numa atitude facultando um afecto positivo ou negativo perante o 
objecto preparando-o para a acção. Não tem necessariamente uma conexão afectiva 
(Rodrigues, et. al, 2000).  
 
Rosemberg apoud Rodrigues,  et. al, (2000) comprovou através do estudo experimental que  
as componentes cognitivas e afectivas das atitudes tendem a ser coerentes entre si. Ele 
conseguiu através do método hipnótico mudar a componente cognitiva de metade das pessoas 
que tinham atitudes claras perante a medicina socializada. Com a outra metade através do 
mesmo método e o mesmo tema ele mudou a componente afectiva. Concluiu que tanto as 
pessoas que tiveram a componente cognitiva alterado pelo método hipnótico viram a mostrar 
afectos mais coerentes com a nova componente, assim como as que tiveram a componente 
afectiva alterado através da experiência    
 
Para Rodrigues,  et. al, (2000) a componente comportamental abarca todo o comportamento 
manifesto da pessoa em relação à outra pessoa ou objecto. Os psicólogos sociais admitem que 
as atitudes possuem um componente activo estimulador de condutas coerentes com cognições 
e afectos concernentes aos objectos de atitude uma vez estimulado por uma motivação 
específica irá desencadear um determinado comportamento (Newcomb, et al 1965, apud 
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Rodrigues, et. al, 2000). A atitude representa um papel importante na determinação do 
comportamento pois a experiência da pessoa condiciona a atitude das pessoas de acordo com 
a situação actual o que vai desembocar no comportamento. Assim sendo pode-se afirmar que 
as atitudes sociais criam um estado de predisposição para a acção e quando articulado com 
uma condição específica desencadeante resulta em comportamento.   Se as atitudes são 
avaliadas dessa forma, podemos ver como as técnicas planeadas para mudar apenas as 
reacções emocionais de alguém em relação a algum objecto ou a alguma pessoa atacaria 
apenas um componente da atitude considerada. Essa concepção de componentes de atitudes 
sugere interessantes métodos para mudar atitudes e também nos dá algumas ideias quanto a 
maneira de medi-las. 
 
Lima (2002), concorda que componente afectiva poderia ser medida por respostas fisiológicas 
ou apresentações verbais do facto de gostar ou não gostar, enquanto a componente cognitiva 
poderia ser medido por auto-avaliação de crenças ou pela quantidade de conhecimento que 
uma pessoa tem de certo tópico. A componente comportamental poderia ser medida por 
observação directa da maneira como a pessoa se comporta em situações estimuladoras 
específicas. Todas as técnicas de mudança de atitude dependem da suposição de que a 
mudança decorre de conflito, discrepância, incoerência ou insatisfação com a situação. As 
técnicas para mudar atitudes: sugestão pós-hipnótica, interacção terapêutica, imitação social 
do comportamento de um modelo, processo de condicionamento. 
 
Pode-se admitir que grande parte das teorias fundamentadas de atitude é baseada em três 
aspectos principais: cognitiva, afectiva e comportamental, alegando existir uma 
proporcionalidade entre a componente relacionamento, consistência e atitude. Ou seja quanto 
maior for o relacionamento e a consistência mais estável vai ser a atitude (Alcobia, 2003).  
1.3.4  Formação de atitude 
As atitudes das pessoas são tendências as reacções às questões relacionadas com os 
comportamentos. São causas da regularidade da maneira como nos comportamos, onde os 
valores e as crenças formam as bases para que o sujeito adopte determinadas posturas. 
Situações nas quais o comportamento não reflecte necessariamente as atitudes ou 
predisposições para a acção, agir em função das expectativas que o grupo social espera, de 
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seu desempenho e não em função de reais impulsos e desempenha desta forma os papéis 
sociais que são padrões previstos e aceites. 
 
De acordo com Alcobia (2003) a formação de atitudes está agrupada em duas abordagens: a 
abordagem cognitiva e a abordagem emocional. A perspectiva cognitiva está voltada para os 
processos cognitivos e leva em conta a obtenção de crenças. Alega ainda que as informações 
que temos sobre um designado objecto são as que caracterizam a atitude de uma pessoa. As 
crenças originam de interacções directas e indirecta. Esta perspectiva está direccionando ao 
princípio de equilíbrio de Heider que admite que atitudes e formações cognitivas recebem 
influências mútuas. E formações cognitivas de unidade são planas compreendidas juntas em 
função dos princípios ressaltado pela Gestalt (Rodrigues, et. al, 2000).   
 
A perspectiva emocional sua peculiaridade está centrada na não racionalidade ali a formação 
de impressões resulta de um processo de experiência emocional. Esta perspectiva é 
caracterizada pelo efeito de exposição ao objecto e condicionamento clássico. O efeito da 
exposição ao objecto explica-se pela simples apresentação repetida de um estímulo (objecto) 
o que contribui para uma atitude favorável em relação ao objecto. A aprendizagem por 
condicionamento clássico é derivada de associação de um estímulo a uma resposta (Moreland 
e Janoc apoud Alcobia, 2003). 
 
Rodrigues, et. al, (2000) salienta que tipos de personalidade, determinantes sociais, como 
estatuto social, grupo de pertença podem levar as pessoas a desenvolver determinado tipo de 
atitude. (Alonso et, al, 2003) concede que há diversos determinantes que influenciam o 
desenvolvimento de atitude como: os desejos pessoais, a informação, pertencer a um grupo e 
a personalidade. 
 
 Os desejos pessoais                     
A pessoa realiza muitas actividades ao tentar satisfazer as necessidades de resolver certos 
problemas. Cria atitude favorável em relação aos objectos e as pessoas que satisfazem os seus 
impulsos com intenção de satisfazer os seus objectivos. De forma contrária acontece com os 
objectos e pessoas que impedem a satisfação de um impulso. 
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 A informação 
Inúmeras vezes encontramos informações que não são credíveis e muitas vezes acreditamos 
nas aparências porque várias vezes tentamos conseguir informações a qualquer custo, ou 
inventamos informação quando sentimos pressionados para formar atitude. A informação só 
influência as atitudes quando já existe uma atitude antes estabelecido. A informação é 
fundamental porque ela faz com que a ideias não desligue dos eixos. Já que existe muitos 
factores que influência a atitude uma ligação basilar pode mudar o comportamento das 
pessoas ou um determinado aspecto das relações. Défice de informação pode originar 
realidade destorcido. 
 Pertença a grupos de pares 
A influência e formação de atitude de uma pessoa se dão muitas vezes devido a força do 
grupo. A atitude da pessoa visa reflectir sobre crenças, valores e normas do grupo, deve se ter 
em conta o apoio de seus correspondentes. A pessoa tem de respeitar as regras do grupo para 
poder pertencer a um grupo porque, se assim não for a pessoa não vai poder suportar a 
pressão do grupo. Para entender o desenvolvimento de atitude de uma pessoa deve-se 
investigar e saber qual a função que a pessoa desempenha dentro dos grupos que ela pertence, 
pois, numa sociedade cada pessoa pertence a uma classe social, a um grupo de amigos a uma 
profissão, a um grupo religioso e.t.c.  
 
 A personalidade  
Há uma certa divergência entre as pessoas e suas diferenças de personalidade. 
A pessoa tende a considerar como própria as atitudes que adapta a sua personalidade. 
Pesquisas sobre o etnocentrismo como a atitude religiosa, as atitudes políticas, e.t.c, tem 
mostrado isso. 
1.4  Mudança de atitude 
As atitudes são relativamente pouco estáveis e, portanto, fáceis de mudar. A sua fragilidade 
proporciona uma ferramenta importante para a mudança, pois, em função dos objectivos a 
alcançar, podem-se fazer variar as atitudes dos indivíduos perante os objectos, as pessoas ou 
serviços.  
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O conhecimento da forma como uma pessoa posiciona em relação ao objecto atitudinal faz 
com que saibamos posicionar de forma favorável ou desfavorável em relação a mudança de 
atitude. 
 Segundo Alonso, et. al, (2003) as atitudes formadas diferenciam em sua instabilidade, 
modificabilidade dado a sua susceptibilidade para a mudança. A variação da atitude depende 
de: reais características de atitude pré-existente e de pessoas que a contém; de verdadeiros 
atributos de personalidade de uma pessoa; da Maneira como um grupo de apoio se posiciona 
em seus interesses numa tomada de decisão de uma atitude. A mudança de atitude possui 
algumas características importantes que são:  
 A extremidade - as atitudes mais extremas possui uma maior capacidade de mudança 
que as menos extremas. 
 
 A multiplicidade - uma atitude simples é considerada relativamente mais apto à 
mudança. 
 
 A consistência - devido ao apoio mútuo das componentes de atitude, um sistema de 
mudança de atitude consistente torna mais estável. 
 
 A interconexão - a quantidade e a natureza da conexão de atitude em relação a outras 
atitudes constitui um factor importante para decidir a facilidade em que uma atitude 
pode ser modificada. 
 
 A harmonia e o agrupamento de atitude - uma atitude têm tendência a variar de 
acordo com a harmonia em que o grupo de atitude apresentar. 
 
 A intensidade e o número de impulsos satisfeitos por atitude - a resistência a 
mudança de atitude dependem, de certa forma da intensidade e do número de 
necessidade satisfeita. 
 
 A Concentração de valores vinculados a atitude - as atitudes de uma pessoa muitas 
vezes espelha seus valores, sua definição do que é desejável e indesejável. 




A personalidade do indivíduo na mudança de atitude depende em parte de: 
 
 Nível de inteligência dos sujeitos - as diferenças individuais auxílio a estabelecer a 
celeridade com que cada pessoa muda de atitude. 
 
 Poder de Persuasão - é a facilidade para seguir a afluência social, sem levar em conta 
a pessoa que produz comunicação, dos materiais e conteúdo utilizado e dos meios ou 
circunstâncias de intervenção na comunicação   
 
 Auto defensivo - a pessoa que defende os seus ideais a qualquer custo, prende em 
suas atitudes e fica muito difícil de mudar suas atitudes.        
 
 A necessidade e o estilo cognitivo - auxiliam a pessoa a aceitar a mudança. 
 
 Pertencer a grupos de pares - as atitudes que contém um base social muito forte, no 
qual, há uma afiliação da pessoa ao grupo apresentam resistência a mudança. Pois, a 
pessoa tem tendência a valorizar as atitudes mantido no grupo, a fim de manter seu 
status social. 
1.5 Causas de mudança de atitude    
Para Alonso, et. al, (2003) mudança de atitude advém de causas como: informação adicional, 
mudanças ao pertencer aos grupos, modificação do comportamento, Procedimentos que 
mudam a personalidade.  
 
 
 A mudança de atitude segundo uma informação adicional - depende da natureza e 
circunstâncias com que a comunicação é produzida, características do comunicador, 
meio de comunicação, forma e conteúdo da mensagem. 
 
 Mudança ao pertencer ao grupo - a eficácia de nova afiliação a um grupo na 
mudança de atitude dá-se através de características do grupo e da natureza de afiliação 
ao grupo. A atitude e relações sociais de uma pessoa tende a mudar quando ela passa 
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para um novo grupo. Algumas características de afiliação ao grupo destinam os 
elementos do grupo a forçar a pessoa a aceitar as normas do grupo. Se a pessoa está 
insegura ela tem tendência a aceitar mais rapidamente as normas do grupo para sua 
melhor aceitação. A intensidade com que a pessoa encara a afiliação ajuda a 
determinar o poder que o grupo exerce sobre ela. 
 
 Procedimento que muda a personalidade - a eficiência das técnicas de mudança de 
personalidade para obter mudanças de atitude subordina-se a educação, as técnicas, a 
função que ela representa para a personalidade da pessoa diante de um objecto de 
atitude. A auto compreensão pode melhor ajudar na mudança de atitude se o nível de 
auto defesa é moderado. 
 
Ainda ele acrescentou que várias são as estratégias criadas para mudar as atitudes das pessoas 
como o modelo de acção reflectida, a teoria da dissonância cognitiva e influência sobre algum 
dos elementos da atitude. 
 
A componente cognitiva, afectiva e comportamental constitui estratégias de mudança de 
atitude que quando deparamos com informações, situações, podem alterar essas componentes 
criando fragilidade nas três componentes provocando mudanças de atitude nos mesmos.    
 
1.5.1  Mudança de atitude no componente cognitivo 
 
As atitudes do indivíduo perante um objecto podem modificar a atitude cognitiva da pessoa 
proporcionando-a uma nova informação (atitude cognitiva) aumentando a que a pessoa já 
tinha ou contradizendo-a. Como exemplo, a atitude preconceituosa em relação ao convívio 
com um portador do VIH. Quando o sujeito perceber as possibilidades de contágio do VIH de 
certeza que a pessoa muda a cognição em relação ao VIH (Rodrigues, et. al 2000). 
 
1.5.2  Mudança de atitude no componente afectivo  
Se de repente pensamos em mudar nossa relação afectiva em relação a uma determinada 
pessoa por motivos poucos relevantes e sem lógica cognitiva. A modificação do 
comportamento afectivo ali vai desencadear condutas contrárias a ela e coloca-lhe inúmera 
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imperfeição que pode até justificar e mudar o afecto das pessoas. Por exemplo, quando 
criamos ideias erradas em relação a uma pessoa que mal conhecemos ao ver que a pessoa é 
muito boa, logo a pessoa passa a ser vista de forma eficaz até pode ser admirada (Rodrigues, 
et. al, 2000). 
1.5.3  Mudança de atitude no componente comportamental 
A determinação de um dado comportamento pode originar em reestruturação da componente 
cognitiva e afectiva ao objecto tornando-o em atitude positiva por parte da pessoa. Muitas 
vezes tenta-se converter as crenças e afectos congruentes com o comportamento que está a ser 
exposto por necessidade. Por exemplo, quando tomamos posição em relação a algo que não 
gostamos mas, que pode ser bom no futuro (Rodrigues, et. al, 2000).  
No processo de mudança de atitude as pessoas buscam sempre manter o equilíbrio entre as 
componentes de atitude. Pois ao mudar uma das três componentes pode também mudar os 
outros devido a inconsistência entre as três componentes. Ao tentar tornar as componentes 
consistente a pessoa tenta alterar a componente que mudou, procurando aproximar se dos 
outros. Deste modo acredita-se que a pessoa está perante uma situação dissonante com 
evidência em três aspectos: a inconsistência entre a atitude e o comportamento, o que leva o 
indivíduo a criar sentimentos de inconsistência; a exposição a situação desagradável estimula 
a pessoa a mudar a sua situação de eliminação de fonte de pressão e por último temos a 
presença da dissonância e a procura pela sua eliminação a pessoa deixa de procurar 
informações ou situações que prove a situação da dissonância (Alcobia, 2003) ou seja, a teoria 
da dissonância cognitiva considera que a mudança de atitude é resposta a situações 
dissonantes. A teoria da acção reflectida aponta que forma de mudança de atitude está 
relacionada com a atitude que as sustentam como: crenças em relação as consequências do 
comportamento e crenças em relação a importância das consequências, (Lima, 2002). 
A persuasão é uma técnica importante no desenvolvimento de sentimentos dissonantes nas 
pessoas Rollinson, et, al. Apoud Alcobia (2003) admite ainda que existe quatro factores que 
influenciam a eficácia da comunicação persuasiva: 
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 A fonte da mensagem 
Capacidade das fontes na mudança atitude depende: da credibilidade da fonte quanto maior 
for a credibilidade, maior será o seu efeito na mudança da atitude das pessoas se o 
comunicador tem uma atitude positiva tem maior capacidade de persuadir as pessoas, para 
mudar o seu comportamento; da ligação com a audiência quanto maior a ligação entre as 
pessoas e a audiência, maior vai ser a persuasão para a mudança. Deve-se ter em conta a 
origem da mensagem para não surpreender com os resultados.  
  
 A naureza da mensagem 
Está relacionado com a forma como os elementos da mensagem devem estar organizado. 
 Pode-se ter mensagens de uma ou duas perspectivas. Por meio de aspectos positivos do 
objecto, e o outro realça tanto os aspectos positivos e negativos. Ainda (Gleitman, 2002) 
afirma que a comunicação terá um efeito maior se ela for feita por uma pessoa que é 
considerada experiente no assunto. Ele considera a fidedignidade como o futuro da persuasão, 
tendo em conta que muitos estudos já comprovaram isso, pois se os receptores perceberam 
que os emissores têm alguma coisa a ganhar em os persuadir o seu futuro estará prejudicado.   
 
Ainda ele, admite que as mensagens podem estruturar-se de acordo com três ordens: a ordem 
clímax, em que os argumentos mais sólidos são tratados no final da mensagem; ordem 
anticlímax, em que os pontos mais importantes são tratados no final da mensagem; e a ordem 
piramidal, em que os pontos importantes são tratados no meio da mensagem. 
Também, em algumas ocasiões, precisa-se concluir com uma mensagem concreta para evitar 
que as pessoas obtenham conclusões erradas, ou falta de conclusão. Por fim, a mensagem tem 
de ser clara, mas de forma moderada, evitando que a mensagem chega a um ponto crítico. De 
maneira igual deve-se ter em conta a qualidade de argumentação, características do orador e o 
modo de transmitir mensagens para que a comunicação tenha efeito decisivo (Rodrigues, et. 
al, 2000). 
 O receptor 
Para conhecer esta influência há que estudar os traços de personalidade do receptor. A 
personalidade está muito relacionada com a persuasão e traduz-se em auto-estima quanto 
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menor for a auto-estima do indivíduo, maior será a persuasão que se exerça sobre ele e 
quando a pessoa possui posturas de atitudes discernentes maior é a resistência apresentada à 
mudança (Rodrigues, et. al, 2000). 
 
Outros factores do receptor que influem na sua actividade face à comunicação são o estado de 
ânimo e os tipos de crenças. 
 
 O efeito de boomerang 
É descrito por um facto que leva a mudança de atitude pela posição contrária da que é 
esperado pela pessoa. Quando uma pessoa é identificada com um grupo ele está menos 
influenciado por uma comunicação contrária do grupo (Alcobia, 2003). 
1.6 O impacto de atitude no comportamento 
Como afirma Lima (2002) inicialmente estudo de atitude admitiu existir coerência entre 
atitude e comportamento, alguns anos mais tarde pesquisas demonstraram que pode existir 
manifestação de intolerância no âmbito de atitude, acabando por reflectir uma inconsistência 
entre atitude e comportamento.    
 
Diante disso, a psicologia social e cognitiva preocupada com esta perspectiva de corte radical 
entre pensamento e acção procurou explicações para a diferença entre atitude e 
comportamento buscando preceitos que amplia a correlação entre as duas variáveis (Lima, 
2002). 
Ele ao tentar conciliar o grau de especificidade entre atitude e comportamento estabeleceu se 
duas vias diferentes:  
A nível psicométrico parece incorrecto indagar a relação entre atitudes gerais simplesmente 
medida por escala de atitude com vários itens e comportamentos específicos medidos com um 
único indicador. Assim autores procuraram conciliar o nível de generalidade do 
comportamento, alargando o campo de observação para vários comportamentos ligado a 
atitude. Conclui-se que as atitudes específicas em relação ao comportamento permite a 
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previsão das acções, e as atitudes gerais em relação ao objecto relacionam de maneira 
sistemática com os elencos comportamentais. 
A nível das perspectivas de Fishbein e Ajzen apoud Lima (2002), defendem que as atitudes 
constituem factor importante na previsão do comportamento das pessoas. Com a diferença 
entre atitudes gerais em relação ao objecto e as atitudes específica em relação a um 
comportamento comparado com o objecto de atitude. 
Fishbein e Ajzen apoud Alonso, (2003) consideram o modelo de acção reflectida através do 
qual a interacção do comportamento vem determinada pela atitude com as consequências do 
comportamento de natureza individual e por influência de grupos específicos de referência. O 
modelo de acção reflectida abrange a variável intermédia, relativo as normas na descrição 
concernente da atitude da intenção comportamental.   
O confronto entre crenças pessoal de grupo constitui a base para a formação de atitudes, 
intenção e comportamento (Alonso, 2003). Para (Lima, 2002) nesta teoria a atitude 
especifica-se em dois factores principais para a decisão. A atitude em relação ao 
comportamento é percebido neste modelo com as perspectiva expectativa valor em que o 
resultado da soma das crenças relativa as consequências do comportamento (expectativa) 
calculada pela avaliação dessas consequências (valor). Também as pressões sociais referente 
as normas subjectivas relativa ao comportamento e o resultado da soma das crenças 
normativas avaliadas também pelo valor das crenças. Os trabalhos realizados nesta teoria 
encontraram correlação elevada ente intenção e comportamento. 
Esta teoria vê a atitude específica como determinantes do comportamento com excepção para 
alguns tipos de comportamento ou populações no qual a norma subjectiva terá maior peso na 
determinação da intenção comportamental (Lima, 2002). 
Ele ainda acredita que com o decorrer do tempo os estudos mostraram que factores exteriores 
ao modelo da predição do comportamento são importantes. E a introdução de variáveis 
emocionais no modelo veio aumentar o seu poder preditivo. 
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Estudos de Fazio provaram que atitudes muito acessíveis orientam o comportamento através 
de activação de processos automáticos (Lima, 2002).  
A teoria de acção planeada traz um novo esquema a teoria de acção reflectida que é o controlo 
percebido do comportamento. O criador desta teoria adiciona as normas de personalidade que 
faz parte das crenças sobre a correlação ou falta da correlação do comportamento e as 
repercussões afectivas da realização de bom ou mau comportamento (Lima, 2002). 
Questionou se as atitudes determinam o comportamento tendo em conta que ela é a questão 
principal da natureza humana, qual seria a relação entre o que nos somos (o nosso interior e o 
que nós pensamos (o nosso exterior). Vários estudiosos tem presumido sobre a conexão entre 
o pensamento e acção, carácter e comportamento, mundo público e privado. A ideia que mais 
prevaleceu é que as nossas crenças e sentimentos pessoais determina o nosso comportamento 
público. Alegando ainda que se precisamos mudar nossa forma de actuar precisamos mudar o 
próprio coração e a mente (Lima, 2002). 
Várias pesquisas têm sido feitas mas não se demonstrou que o conhecimento de atitude das 
pessoas pode determinar suas acções. Frequentemente se tem falado que deve-se mudar as 
atitudes para poder mudar o comportamento. Já o cenário de desenvolvimento que administra 
o nosso comportamento dá maior relevância as influências sociais externa e a factores 
internos como a atitude e personalidade (Lima, 2002).         
1.7 O impacto de comportamento na atitude 
Já nos anos cinquenta escritores mostraram que a realização de comportamento é essencial 
para a mudança de atitude. Várias são as técnicas utilizadas para desenvolver mudança de 
atitude como a técnica de role- playing ou jogo de papéis (Lima, 2002).  
Estudo de Festinger e Carlsmith, apoud, Lima (2002) provaram que a mudança de atitude 
acontece quando a pessoa não tem outra possibilidade de diminuir a dissonância. Sendo 
assim, a teoria da dissonância cognitiva autoriza antever que as atitudes orientam os 
comportamentos e que os comportamentos voluntários conduzem a mudança de atitude.  
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Meyres  apoud Alonso, (2003) afirma que a psicologia social dos últimos anos está a ensinar 
as pessoas que é possível pensar que no nosso mundo pensamos de uma maneira e agimos de 
outra e ainda podemos agir como nossa maneira de pensar. O nosso comportamento traz 
efeito mental em diversas condições experimentais e sociais. Se a pessoa é comprometida 
com comportamentos públicos e se a pessoa perceber isto como algo seu, leva a crer mais 
intensamente que existe um eixo. Considerou três teorias para explicar como nossas acções 
afectam nossas atitudes: 
 A teoria de auto percepção - admite que as pessoas adaptam suas atitudes pensando 
no que os outros pensam, porque também podem ocorrer algumas mudanças de atitude 
verdadeira. 
 
 A teoria da dissonância cognitiva - acredita que sentimentos, tensões, podem actuar 
contra a nossa atitude mediante situações difíceis. 
 
 A teoria de auto percepção - defende que nossas atitudes são frágeis, observa nossos 
comportamentos e suas particularidades e que deduzimos nossas atitudes.        
     
1.8  Diferença atitudes, valores e crenças  
As atitudes, os valores e as crenças são conceitos diferentes. No entanto, muitas pessoas 
pensam que são iguais o que não é mas pode-se admitir que possuem um relação estreita.    
Beraza (2000) alega que do ponto de vista ontológico, epistemológico, e aceitando a 
subjectividade filosófica dos valores pode se dizer que quando se fala de valores na 
perspectiva filosófica, está-se a referir a aspectos da realidade, externa da pessoa. Os valores 
também são e valem em si. Não se pode prever que se declara a total independência destes em 
relação as vias de compreensão dos valores do ponto de vista das pessoas e nem rejeitar a sua 
dimensão subjectiva. Como se pode ver os valores também são de natureza externa e 
subjectiva principalmente quando representam um bem para a pessoa. Contrariamente e 
alterando talvez um pouco a diferenciação, entende-se que as atitudes, assim como a 
inteligência ou outros conhecimentos são mecanismos de origem psicológicas, pode ser 
entendida como estados internos da pessoa que está entre o sujeito e o objecto. Ou seja 
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admite-se que a atitude é entendida como predisposição aprendida para posicionar de forma 
favorável ou desfavorável em relação ao objecto. Ainda é entendida como tendência 
psicológica que se expressa por meio de avaliação de um entidade (o objecto) de forma 
favorável ou desfavorável. 
Segundo o autor acima citado ter atitude sobre determinado aspecto pode ser considerado um 
valor, entre tanto, não é suficiente para considerar correspondente fiel dos valores ou das 
normas. Pois a atitude afecta algum tipo de crença referente ao tipo de valor em causa e a 
combinação com esse valor, caso a atitude em questão é objectivo ou ainda a avaliação do 
objecto de atitude é percebido o seu valor, caso o objecto seja qualquer valor interna ou 
externa a realidade do sujeito. Entretanto, uma atitude da mesma maneira em conformidade a 
um objecto pode estar a ser orientada por valores diferentes ou, unicamente, opostos. De 
qualquer maneira, os valores são apenas um dos diferentes constituintes para a formação das 
atitudes. 
Beraza (2000) concorda que na psicologia social, os valores são entendidos como um tipo de 
crença. São considerados crenças firmes, pressupostos que falam de estados finais de 
existência (valores morais) ou maneiras específicas de comportamentos ou estados desejáveis 
de comportamento (valores instrumentais). Consequentemente, ali os valores são 
considerados variáveis interpessoais das pessoas que ai representa uma linha de orientação. 
Coerentemente, a crença constitui um valor e a sua avaliação favorável que são realidades 
psicológicas, assim como o conhecimento da história e a atitude em relação a ela.           
 
     
Atitudes em relação ao HIV/SIDA no local de trabalho: um estudo de caso com os funcionários dos TACV  
 
57/114 
Capítulo 2: Fundamentação Metodológica  
 
2.1 Metodologia  
2.1.1  Metodologia e tipo da pesquisa  
A pesquisa é um procedimento racional e sistemático que tem como objectivo fornecer 
informações e respostas aos problemas propostos. Ela é usada quando o pesquisador não tem 
informações disponíveis suficientes às questões levantadas (Gil, 2002). 
A realização de um projecto de pesquisa carece de um plano que, segundo o autor 
supracitado, é um procedimento organizado que concede eficiência à investigação de maneira 
a atingir os objectivos preconizados. No primeiro momento da investigação foi feito um plano 
para orientar a investigação, com isso efectuou-se o levantamento bibliográfico e consulta de 
documentos para que se pudesse ter um conhecimento amplo do tema em estudo; de seguida, 
procedeu-se com a leitura do material e, posto isso, deu-se o fechamento do texto, para depois 
fazer a organização lógica do assunto e finalmente a redacção do texto.        
O segundo momento da investigação compreendeu a realização do trabalho de campo em que 
se procurou entender as atitudes dos elementos chaves envolvidos na pesquisa em relação ao 
VIH/SIDA no local de trabalho.  




O tipo de estudo aqui desenvolvido é descritivo e exploratório. O que como alega Ferreira e 
Hermano (1998) este tipo de método esta ligado a uma investigação experimental ou quase 
experimental, o que pressupõe a formulação de hipóteses explicativas desse fenómeno, o 
controle das variáveis  e a seleção aleatória dos sujeitos. Já a pesquisa exploratória, de acordo 
com (Gil, 2002), é um tipo de pesquisa que é feito com o desígnio de garantir uma visão 
global sobre um determinado facto. Esse tipo de pesquisa procura facultar maior proximidade 
com o problema procurando torná-lo explícito. Por tratar-se de um estudo sobre a atitude 
escolheu-se como abordagem metodológica de referência a abordagem quantitativa que é um 
tipo de instrumento de pesquisa que utiliza o método estatístico, para a recolha e análise dos 
dados. Ali tudo pode ser quantificável, desde os mais simples como: percentagem, moda, 
media, mediana desvio padrão até aos mais complexos como coeficiente de correlação e 
regressão (Richardson, 1999), e.t.c e a abordagem qualitativa é utilizado  neste trabalho para o 
enriquecimento da pesquisa. Quanto à abordagem qualitativa pode descrever a complexidade 
de determinado problema, analisa a interacção de certas variáveis, compreende e classifica 
processos dinâmicos vividos por grupos sociais (idem). Em relação aos meios de investigação 
esta pesquisa constitui um estudo de caso porque permite um estudo perspicaz da organização 
no momento da investigação. 
2.2 Amostra da pesquisa    
A amostra desta pesquisa é constituída por 109 (cento e nove) funcionários para abordagem 
quantitativa, num universo de cerca de 517 (quinhentos e dezassete) funcionários da sede 
central localizada na cidade da Praia. A amostra que segundo (Gil, 2000) é uma pequena parte 
do universo. Para abordagem qualitativa a amostra é constituída por um director de Recursos 
Humanos, um Presidente do Concelho Administrativo e uma Médica responsável pela 
qualidade de vida e segurança no trabalho na TACV. É de referir que a escolha da amostra 
tanto para a abordagem qualitativa quanto para a abordagem quantitativa foi intencional e a 
quantitativa foi feita baseado no critério de conveniência e acessibilidade devido a fraca 
disponibilidade dos funcionários para a participação no inquérito. Deste modo, optou-se por 
utilizar a amostra não probalistica. Foram distribuídos 150 questionários por diversas áreas 
funcionais da empresa. Dos 150 questionários que foram distribuídos só foram entregues 109. 




2.3 Local de pesquisa  
A história da aviação comercial em Cabo Verde remonta a 1955 na qual um grupo de cabo-
verdianos resolveu criar o Aero Clube de Cabo Verde. Com um quadro constituído apenas por 
um director, um piloto e um aspirante, o Aero Clube tinha como preocupação fundamental a 
formação de novos quadros e testar vários aparelhos na tentativa de encontrar o aparelho que 
melhor se adaptasse às condições do arquipélago
7
. 
Os Transportes Aéreos de Cabo Verde, S.A. (TACV) é Conhecida no mercado como TACV - 
Cabo Verde Airlines, ela é uma empresa pública estabelecida e reconhecida pela lei cabo-
verdiana. Sediada na cidade da praia, tem como objectivo principal assegurar o transporte 
aéreo de passageiros, carga e correio, a nível nacional e internacional
8
.  
O capital social dos TACV, S.A é de mil milhões de escudos, (1.000.000.000$00) dividido 
em quinhentas e oitenta mil acções com o valor nominal de mil escudos cada e encontra-se 
integralmente subscrito e realizado pelo Estado, através dos valores integrantes do património 
da sociedade. 
O conselho de administração é composto por cinco administradores, eleitos pela assembleia-
geral, que também designa, de entre eles o presidente do conselho de administração. 
O conselho de administração possui as seguintes incumbências:  
 Gerir com os mais amplos poderes, negócios sociais e praticar todos os actos e 
operações relativos ao objecto social que não pertençam, na competência 
atribuída, a outros órgão da sociedade, em conformidade com as deliberações 
da assembleia-geral e as recomendações do conselho fiscal; 
 
 Representar a sociedade em juízo e fora dele, activa e passivamente, podendo 
conferir e confessar em quaisquer pleitos e bem assim celebrar convenções de 
arbitragem; 
                                                 
7
 Revista de bordo da TACV - Fragata: 50 anos a transportar sonhos… De facto o ouro é nosso!  
8
 Boletim Oficial.  




 Estabelecer a organização técnico - administrativa da sociedade e as normas de 
funcionamento interno, designadamente sobre pessoal e sua remuneração; 
 
 Construir mandatário que julgue convenientes, incluindo os de substabelecer; 
 
 Exercer as demais competências que lhe sejam atribuídas por lei ou pela 
assembleia-geral; 
O presidente do conselho de administração é responsável por todas as operações da TACV. A 
gestão da área técnica - operacional é delegada ao administrador técnico operacional. 
A gestão da TACV estrutura-se em quatro funções básicas, ou seja técnica, a qualidade, a 
directoria de operações (voo, terra e manutenção) e conselho de direcção. 
O conselho fiscal é composto por três membros efectivos e dois suplentes. 
Ao conselho fiscal compete: 
 Examinar, sempre que julgue conveniente e pelo menos uma vez por mês, a 
escrituração da sociedade; 
 
 Assistir às reuniões do conselho de administração sempre que entenda 
conveniente; 
 
 Pedir a convocação extraordinária da assembleia-geral sempre que o entenda 
conveniente; 
 
 Emitir parecer prévio relativamente às deliberações da assembleia-geral sobre: 
a aquisição, alienação ou oneração de bens imóveis realizadas por qualquer 
modo, quando de superior a dez porcento do capital social; 
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 A adjudicação de obras e aquisição de bens e serviços, uma e outra quando de 
montante superior a dez porcento do capital social;  
 
 Exercer os demais poderes conferidos por lei ou pelos estatutos. 
2.4     Instrumento de pesquisa  
O inquérito foi feito com base em questionários e entrevistas. O inquérito por questionário 
segundo Quivy et al (2003) consiste em colocar aos sujeitos, representativos de uma 
população, um conjunto de perguntas relativas a sua situação social, profissional ou familiar, 
ou às suas opiniões, às suas expectativas, o seu nível de conhecimento ou de consciência de 
um acontecimento ou de um problema, sobre qualquer outro ponto de interesse do 
investigador. O questionário foi feito com perguntas do tipo semi-aberto onde não é 
totalmente fechado mas sim existe um espaço para os inqueridos opinarem ao lado de cada 
questão. O anonimato constituiu uma das exigências para o auto preenchimento do 
instrumento de pesquisa. Optou-se pelo inquérito por questionário, pois este constitui um 
meio rápido e eficaz de possuir informação, e nem requer muitos cuidados para o seu 
preenchimento (Gil, 2002).  
O inquérito por entrevista é feito perante uma situação presencial entre o entrevistado e o 
entrevistador em que o entrevistador formula questões e o entrevistado responde (Gil, 2002). 
A entrevista foi feita com perguntas do tipo semi estruturado. O inquérito por entrevista foi 
feito com corpos directivos da organização no sentido de conhecer a resposta da instituição 
em relação à questão VIH/SIDA no local de trabalho e de maior enriquecer a pesquisa. 
2.5      Procedimentos de investigação 
O questionário é constituído por 34 indicadores, utilizando-se, para escore de percepção das 
variáveis, uma escala de avaliação itemizada, do tipo Likert, proposta por Rensis Likert em 
1932. É uma escala através da qual os respondentes são solicitados a concordar ou discordar das 
afirmações e ainda informar qual o seu grau de concordância/discordância em relação ao 
objecto ou situação. Em cada item, atribuiu-se um número que reflectisse a direcção da atitude 
do respondente em relação a cada afirmação (Mattar, 2001). Os itens são avaliados numa escala 
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de 1 a 5, em que o valor 5 constitui a maior pontuação de assertivas favoráveis e o valor 1 
constitui a menor pontuação de assertivas desfavoráveis de atitude. Quando a afirmação é 
negativa a pontuação dos itens do questionário é invertida no sentido de facilitar o lançamento e 
avaliação dos questionários. A pontuação individual de cada item permite/possibilita uma 
comparação com a pontuação máxima de atitude de cada sujeito em relação ao problema 
levantado.   
Na abordagem quantitativa antes da aplicação do questionário definitivo foi aplicado o pré teste 
com o objectivo de verificar possíveis falhas na elaboração do questionário da pesquisa e de 
assegurar a validade e precisão do que se pretende medir. Depois da elaboração do pré teste fez-
se aos respondentes algumas perguntas com o intuito de obter informações sobre as 
dificuldades encontradas durante o preenchimento do questionário, para evitar possíveis falhas 
no preenchimento do questionário definitivo que tem como objectivo identificar os factores 
pessoais e organizacionais que influenciam as atitudes dos funcionários dos TACV em relação 
aos trabalhadores seropositivos.  
O questionário foi aplicado na própria organização em estudo em Fevereiro de 2011. 
Considerado que nem todos os inqueridos tinham a mesma disponibilidade para o seu 
preenchimento a sua recolha do foi feita uma semana depois da sua entrega, mas o prazo da 
recolha do questionário foi avisado aos inqueridos no dia da aplicação do mesmo.  
Para abordagem qualitativa, o desenvolvimento das entrevistas foi feito durante 
aproximadamente 40 minuto para o presidente do PCA e para director de RH e para a médica 
foi durante aproximadamente 20 minutos, isto devido, ao menor número de questões que 
estavam incluídas no roteiro da entrevista para a médica. As entrevistas foram realizadas em 
Fevereiro de 2011, na referida instituição em causa, fez-se a anotação sobre alguns aspectos 
relevantes, no final de cada entrevista procedeu-se a uma leitura cuidadosa das notas registadas, 
e só depois a segunda transcrição para conferir e garantir a fidelidade dos dados, feito isso 
procedeu - se com a análise do texto transcrito. As entrevistas estavam organizadas num roteiro, 
com perguntas semi-estruturadas. As questões abordavam aspectos referente a conhecimento, 
perspectivas, percepção dos administradores e da médica em relação ao VIH/SIDA na 
organização.          




2.6     Procedimentos técnicos para análise de dados  
Depois da aplicação e recolha do questionário, referente a metodologia quantitativa, foi feito 
o agrupamento dos seguintes dados: idade, sexo, escolaridade, tempo de permanência e 
função que desempenha na organização de modo a permitir uma melhor análise dos dados. A 
análise dos dados foi feita através do programa Statistical Package for Social Sciences – SPSS 
versão 15.0 e os resultados obtidos foram relacionados com as teorias procurando encontrar 
as possíveis respostas ao problema levantado. Em relação a entrevista qualitativa utilizou-se a 
análise de conteúdo como técnica.  
Foram utilizadas as seguintes medidas estatísticas: 
 Media, desvio padrão, inervalo entre as médias e o desvio padrão para descrever a 
variável idade; 
 O test t de Student para comparar as medias e da distribuição e qui-quadrado, para 
comparar as associações significativa entre as variáveis; 
 Testes não paramétricos (Mann Whittney e Kruskal  Wallis) para comparar a atitude 
dos funcionários e as variáveis dependentes; 
 A análise da variância (ANOVA) para comparar a atitude dos funcionários e as 
variáveis qualitativas; 
 O test de correlação de Spearman´s rho, para avaliar o grau de relação existente entre 
as variáveis em estudo para a análise, só nos interessa a correlação estatisticamente 
significativa;  
 O nível de significância foi estabelecido em p = 0,05.  
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Capítulo 3: Apresentação e discussão dos resultados   
Tendo em conta o objectivo deste trabalho que é “Conhecer e caracterizar a atitude dos 
funcionários da TACV em relação aos trabalhadores seropositivos”, segue-se a apresentação e 
discussão dos resultados.  
3.1 Caracterização da amostra 
A caracterização da amostra é efectuada com base nas variáveis sexo, idade, escolaridade, 
função que desempenha e tempo de permanência na organização. Foram ainda produzidas 
para a variável idade as estatísticas descritivas (média, desvio padrão, intervalo entre a média 
e o desvio padrão, valor mínimo, valor máximo e número de observações) segundo sexo. Os 
resultados da caracterização da amostra e das medidas estatísticas descritivas segundo o sexo 
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Tabela 4 - Caracterização da amostra 
Variável 
Total Masculino Feminino 
N % N % N % 
Sexo 109 100,0 47 43,1 62 56,9 
Idade      
 18 – 25 anos 7   6,4 5 71,4   2 28,6 
26 – 35 anos 39 35,8 12 30,8 27 69,2 
36 – 45 anos 40 36,7 20 50,0 20 50,0 
46 – 60 anos 23 21,1 10 43,5 13 56,5 
Escolaridade 
 Ensino Básico   4    3,7   4 100,0 
 Ensino Secundário 47  43,0 19 40,4 28 59,6 
 Técnico profissional   2    1,8 2 100,0   
 Bacharel/Tec. Médio   4    3,7 2 50,0 2 50,0 
 Licenciatura 49  45,0 23 46,9 26 53,1 
 Mestrado   3    2,8 1 33,3 2 66,7 
Função desempenhada 
 Administrativa 9  8,3 1 11,1 8 88,9 
 Técnica 47 43,1 23 48,9 24 51,1 
 Gestão 14 12,8 9 64,3 5 35,7 
 Operacional 23 21,1 7 30,4 16 69,6 
 Auxiliar 16 14,7 7 43,8 9 56,2 
Tempo de permanência 
 De 1 a 5 anos 23 21,3 11 47,8 12 52,2 
 De 6 a 15 anos 50 46,3 21 42,0 29 58,0 
 De 16 a 25 anos 28 25,9 11 39,3 17 60,7 
 Mais de 25 anos  7   6,5 6 42,9 6 57,1 
 
Tabela 5 - Estatísticas descritivas da idade e do tempo de permanência por sexo 
Variável/Medidas Total Masculino Feminino 
Idade 
 M ± DP 38,03 ± 8,67 37,43 ± 8,17 38,48 ± 9,10 
Min – Max 20 – 59 20 – 54 24 – 59 
Tempo de permanência 
 M ± DP 12,80 ± 7,97 12,62 ± 7,57 12,94 ± 8,32 
Min – Max 1 – 38 1 – 30 1 – 38 
Legenda: M: Média; DP: Desvio Padrão; Min: Mínimo; Max: Máximo. 
 
Tendo em conta os dados da tabela 4, a amostra deste estudo é constituída por 109 sujeitos, 
profissionais dos TACV com idades compreendidas entre 20 e 59 anos, em que 43.1% 
constitui sujeitos do sexo masculino e 56.9% são do sexo feminino. 
De acordo com os dados da tabela 4, constata-se que 6,4% dos inquiridos têm entre 18 e 25 
anos de idade, 35.8% entre 26 e 35 anos, 36,7% têm idade entre 36 e 45 anos e 21,1% entre 
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46 e 60 anos. Isso significa, em termos acumulados, que a maioria é relativamente jovem, 
sendo que cerca de 80% dos sujeitos inquiridos têm idade inferior a 46 anos.  
A idade média é de 38,03 anos, conforme os dados da tabela 5, com um desvio padrão de 
8,67anos. Feita a análise dos resultados dos sujeitos por sexo, observa-se que a idade dos 
sujeitos do sexo masculino varia entre 20 a 54 anos, exibindo uma média de 37,43 anos e um 
desvio padrão de 8,17 anos. Em relação ao sexo feminino, a idade situa-se entre 24 a 59 anos, 
exibindo uma média de 38,48 anos e um desvio padrão de 9.10 anos.  
As estatísticas descritivas demonstram, portanto, que a média de idade é ligeiramente superior 
para o sexo feminino. Para comparar os sexos, no que concerne à idade, realizamos um teste 
estatístico não paramétrico (o test Mann-Whitney), considerando que os dados referentes à 
variável idade não satisfazem as condições requeridas para a utilização de estatística 
paramétrica. O valor do U de Mann-Whitney encontrado foi de 1388 (z = -0,45), com um 
valor de probabilidade associada de 0,66, o que mostra ser possível que as diferenças na idade 
entre os sexos tenham ocorrido por erro amostral. Portanto, não existem provas o suficiente 
para concluir, nesse estudo, que existem diferenças estatisticamente significativas entre os 
sexos quanto à idade.  
Em relação à variável tempo de permanência na organização, verifica-se que 21,3% dos 
sujeitos inqueridos possuem de 1a 5 anos de serviço, 46,3% dos inqueridos possuem de 6 a 15 
anos de serviço, de 16 a 25 anos de serviço 25,9% e mais de 25 anos de serviço 6,5%. 
Constatou-se que a media de tempo de permanência dos sujeitos inqueridos é 12,80 anos com 
um desvio padrão de 7.97 anos e encontra-se distribuído entre 1e 38 anos. Quando analisado o 
resultado dos sujeitos por sexo, observa-se que o tempo de permanência dos sujeitos do sexo 
masculino varia entre 1 a 30, apresentando uma média de 12,62 e um desvio padrão de 7,57 
anos. Para o sexo feminino varia entre 1a 30 anos, com uma média de 12.94 e um desvio 
padrão de 8,32. Apesar das estatísticas descritivas apontarem um pequena diferença nas 
médias em termos de anos de permanência na organização, para os sexos masculino e 
feminino, o test U de Mann-Whitney (delineamento independente) revelou que não existe 
diferenças estatisticamente significativas entre os sexos quanto ao tempo de permanência na 
organização (o valor do U de Mann-Whitney foi de 1398.5, z = - 0.39, com um valor de 
probabilidade associada de 0,7). 
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Com relação à escolaridade, constatou-se que 3,7% dos inqueridos têm ensino básico, 43% 
possuem ensino secundário, 1,8% têm ensino profissional, técnico-médio contêm 3,7%, 
licenciatura com 45% e mestrado com 2,8%. Com isso pode-se afirmar que a maioria dos 
sujeitos desta amostra possui ensino secundário ou licenciatura. Tratando-se de duas variáveis 
qualitativas, foi feita uma análise com o Qui-Quadrado χ2, para descobrir se existe alguma 
associação significativa entre as duas variáveis. O valor do [χ2 foi de 0.414, com uma 
probabilidade associada (valor-p) de 0.52 para um grau de liberdade (gl) 1]. O valor do V de 
Cramer foi 0.07, mostrando que o relacionamento entre as variáveis sexo e escolaridade é 
quase nulo
9
. Portanto, não existem evidências de que existe uma associação entre as variáveis 
sexo e escolaridade. A conclusão é que os sexos não diferem quanto ao nível de escolaridade. 
Tendo em consideração a variável função que desempenha, verifica-se que cerca de 8.7%  dos 
sujeitos da amostra exercem função administrativa; 43.1% desempenham a função técnica; 
12.8%, a função de gestão; 21.1% desempenham a função operacional; 14.1% desempenha a 
função auxiliar. Na categoria administrativa, técnica, operacional e auxiliar, regista -se que a 
maioria é do sexo feminino: 88.9% na categoria administrativa, 51.1% técnica, 69.6% para 
categoria operacional e 56.2% para auxiliar. Apenas a categoria gestão regista-se uma maioria 
do sexo masculino com 64.3% e feminino 35.7%. Para analisar a relação entre as variáveis 
sexo e função desempenhada aplicamos o teste não paramétrico Qui-Quadrado, por se tratar-
se de variáveis qualitativas. O valor obtido do Qui-Quadrado ([χ2 foi 8.48, com uma 
probabilidade associada de 0.08, para um grau de liberdade (gl) de 4]. Esses dados não 
confirmam a existência de diferenças estatisticamente significativas entre os sexos quanto à 
função desempenhada. 
3.2  Determinação das medidas de tendência central do conjunto das variáveis  








                                                 
9
 Considerando que 66,7% das células apresentam valores esperados menores do que 5 (e isso violeta uma das 
condições para o uso do qui quadrado), procedemos à sua retirada 
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         Tabela 6 - Estatística descritiva da variável Atitude dos funcionários dos TACV 
Sexo Média Desvio Padrão Mediana 
Número de 
observação 
Masculino 4,1502 ,54531 4,3824 47 
Feminino 4,2894 ,46141 4,3971 62 
Total 4,2294 ,50170 4,3824 109 
 
Assim, a média dos valores respeitantes à globalidade das categorias de respostas, no que 
concerne à atitude dos funcionários dos TACV em relação aos trabalhadores seropositivos, é 
de 4.152 para os inqueridos do sexo masculino, com um desvio padrão de 0.54531 e com uma 
media de 4,2894 para os inqueridos do sexo feminino, com um desvio padrão de 4,3971. No 
total a media do valor de atitude dos funcionários inqueridos é de 4,2294 com um desvio 
padrão de 0.50170. O que nos leva a admitir que a maioria dos funcionários tem uma atitude 
favorável em relação aos colaboradores seropositivos. 
Procedemos à uma inspecção visual dos dados sobre o nível global de atitude, a partir do 
histograma de frequências, para verificar como os dados estão distribuídos e se existem 
valores extremos. 
 
Gráfico 1 - Histograma de frequências 
Fonte: Dados do questionário 
A observação do gráfico 1 permite-nos concluir que a média pode ser tomada como o valor 
típico desse conjunto de dados. No entanto, os dados não estão normalmente distribuídos, o 
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que viola uma das condições para a utilização do teste t. Por esta razão optamos pela 
utilização do equivalente não paramétrico ao teste t - o test Mann-Whitney (delineamento 
independente) -, para comparar a atitude (variável quantitativa) dos funcionários em relação 
ao sexo dos mesmos (duas categorias), tendo obtido os seguintes resultados: o valor do U de 
Mann-Whitney foi de 1245 (z = -1,3), com um valor de probabilidade associada de 0,1, que 
mostra ser possível que as diferenças no nível de atitude entre os sexos tenham ocorrido por 
erro amostral. Portanto, não existem provas o suficiente para concluir, nesse estudo, que o 
sexo influencia o nível de atitude.  
Para relacionar e comparar as variáveis atitudes (variável quantitativa) e funções 
desempenhadas pelos funcionários (variável qualitativas com cinco categorias), optou-se pela 
utilização do teste não paramétrico ANOVA Kruskal-Wallis, pelas mesmas razões 
supracitadas (os dados referentes à variável atitude não satisfazem às condições requeridas 
para uma ANOVA paramétrica). Enquanto o teste Mann-Whitney (delineamento 
independente) é aplicado para comparar duas amostras independentes, o teste Kruskal-Wallis 
é aplicado para mais de duas amostras independentes/categorias. Os resultados deram um [χ2 
de 5.49], com um valor de probabilidade associada de 0.248. Portanto, conclui-se que não 
existem diferenças estatisticamente significativas nas atitudes dos funcionários das diferentes 
categorias (funções desempenhadas) comparadas.  
Na análise da comparação da atitude dos funcionários em relação à escolaridade dos mesmos, 
o resultado obtido, após aplicação da ANOVA Kruskal-Wallis, foi de 4.35 para o [χ2 (Chi-
Square), com uma probabilidade associada (Valor-p) de 0.037], mostrando, portanto, que o 
nível de escolaridade dos trabalhadores da TACV influencia as atitudes dos mesmos em 
relação ao VIH/SIDA. 
No que concerne à comparação das variáveis atitude e tempo de permanência na organização, 
foi realizada uma ANOVA Kruskal-Wallis. Os resultados deram um [χ2 (Chi-Square) com valor 
igual a 6.26] e uma probabilidade associada de 0.1, o que revela a inexistência de diferenças 
estatisticamente significativas nas atitudes dos colaboradores dos TACV quanto ao tempo de 
permanência na empresa. 
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Para comparar a atitude dos sujeitos quanto à idade, recorremos ao teste não paramétrico  
Kruskal-Wallis, pois o nível de medida das variáveis em apreço é de escala ordinal. Os 
resultados deram um [χ2 (Chi-Square) de 1.17], com um valor de probabilidade associada de 
0.76 Portanto, conclui-se que não existem diferenças estatisticamente significativas nas 
atitudes dos funcionários dos diferentes grupos etários considerados.  




Tabela 7 - Matriz da correlação 
 
Fonte: Dados do Questionário 
Analisando o resultado da tabela matriz da correlação, constata-se que existe uma associação 
positiva desprezível entre as variáveis atitude e idade, mas a associação tem uma 
probabilidade exacta de p = 0.73, o que mostra que existe uma grande possibilidade (73%) de 
tal resultado (correlação) ter ocorrido por erro amostral. Portanto, a associação entre as duas 
vaiáveis é estatisticamente insignificante. Entre as variáveis atitude e tempo de permanência, 
encontramos uma associação uma correlação negativa desprezível e estatisticamente não 
significativa. No entanto, as variáveis idade e tempo de serviço apresentam uma associação 
positiva muito forte e estatisticamente significativa, o que significa que quanto maior é a 
idade, maior é tempos de serviço na organização. 
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3.3.1 Análise do nível de atitude e seus determinantes 
A variável nível de informação dos funcionários foi determinada através dos itens B1 “as 
pessoas apanham o VIH/SIDA por falta de informação”, B9 “o VIH/SIDA é uma doença 
restritamente dos profissionais de sexo e homossexuais”, B11 “Uma pessoa é considerada 
seropositivo quando já possui vírus, está infectada, mas ainda não desenvolveu sintomas”,B27 
“o risco de transmissão do VIH/SIDA no local de trabalho é maior quando se partilha o 
mesmo espaço físico (sala, casa de banho) com os seropositivos” e B29, “o VIH/SIDA é de 
fácil contaminação por isso não se deve trocar qualquer objecto de trabalho com os 
seropositivos” criámos, então, um índice estatístico (variável composta) que agrega os itens 
considerados”. A nova variável recodificada é de nível ordinal e apresenta três categorias (1 – 
Nível de informação pouco satisfatório; 2 – Nível de informação razoavelmente satisfatório; 3 
– Nível de informação muito satisfatório). Verificamos a distribuição e constatamos que 
28.7% dos sujeitos apresentam um nível de informação pouco satisfatório, 61.1% dos sujeitos 
inqueridos apresentam um nível de informação razoavelmente satisfatório e 10.2% 
apresentam um nível de informação muito satisfatório.  
Para relacionar as variáveis sexo e nível de informação foi utilizado o teste estatístico qui 
quadrado, por se tratar de duas variáveis qualitativas nominais. Os resultados obtidos [χ2 
(109;2) = 0,409; p = 0,815] mostram a inexistência de diferenças estatisticamente 
significativas entre os sexos, quanto ao nível de informação. 
No que concerne ao relacionamento entre as variáveis escolaridade e nível de informação o 
teste de independência qui quadro revela a inexistência de diferenças estatisticamente 
significativas entre as diferentes categorias/níveis de escolaridade quanto ao nível de 
informação [χ2 (95;2) = 2.48; p = 0,290]. 
3.3.2 Análise descritiva por nível de atitude e por itens  
Optou-se ainda por efectuar uma análise descritiva e por nível de atitude, de alguns itens do 
questionário, que é considerada bastante pertinente para ajudar a entender melhor o objectivo 
pretendido, sabendo que todas as perguntas são constituídas por escalas de atitudes que vai de 
1 - discordo plenamente 2 – discordo em parte, 3 – não concordo nem discordo, 4 – concordo 
em parte e 5 - concordo plenamente, uma vez que o que interessa neste estudo é “identificar 
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os factores pessoais e profissionais que influenciam a atitude dos funcionários da TACV em 
relação aos trabalhadores seropositivos”. 
Tabela 8 - Tabela de análise descritiva de itens  
Itens N Mínimo Máximo Media Desvio Padrão 
1 As pessoas apanham o VIH/SIDA por falta de 
informação. 
109 1 5 2.82 1.422 
2 Os funcionários seropositivos devem ser 
incentivados para a aposentadoria precoce.  
 
109 1 5 4.39 0.962 
3 Não se deve criar relações de amizade com os 
seropositivos tendo em conta que não são pessoas 
saudáveis. 
 
109 1 5 4.82 0.580 
4 As organizações não devem dar aos trabalhadores 
seropositivos direito à assistência médica. 
109 1 5 4.81 0.659 
5 Dentro de uma organização devemos ser solidários 
com os seropositivos porque precisam de apoio. 
109 1 5 4.40 1.179 
6 Quando existe funcionários seropositivos numa 
instituição, a organização passa a ser um factor de 
risco para a transmissão do VIH.    
109 1 5 4.31 1.103 
7 Se eu fosse seropositivo teria vergonha que as 
pessoas conhecessem o meu estado serológico 
(soubessem que sou seropositivo) 
109 1 5 3.65 1.363 
8 O Ministério do Trabalho deveria proibir a 
contratação dos seropositivos para trabalhar.  
109 1 5 4.68 0.849 
9 O VIH/SIDA é uma doença restritamente dos 
profissionais de sexo e homossexuais.  
 
109 1 5 4.70 0.659 
10 Não se deve investir nos trabalhadores portadores 
do VIH/SIDA porque estes têm pouca probabilidade 
de permanência na organização/instituição. 
109 1 5 4.39 1.036 
11 Uma pessoa é considerada seropositivo quando já 
possui vírus, está infectada, mas ainda não 
desenvolveu sintomas. 
109 1 5 4.12 1.419 
12 Os seropositivos devem ser colocados numa sala 
particular no local de trabalho para uma maior 
protecção dos outros funcionários. 
109 1 5 4.73 1.419 
13 Sinto-me bastante constrangido(a) por conviver 
com colegas seropositivos no local de trabalho 
porque isso traz consequências negativas tanto para 
mim como para a sociedade. 
109 1 5 4.57 0.956 
14 Uma pessoa é considerada portadora do SIDA 
quando já desenvolveu sintomas da doença e a sua 
manifestação no seu corpo.  
 
109 1  4.050. 1.370 
15 As organizações não deveriam atribuir cargos de 
chefia, nem promoção, aos seropositivos. 
109 1 5 4.63 0.930 
16 O VIH/SIDA transmite-se por meio de relações 
sexuais desprotegida, via sanguínea e por meio de 
gravidez ou parto. 
 
109 1 5 4.50 1.120 
17 O absentismo e a rotatividade, com relação aos 
portadores do VIH/SIDA, no trabalho, provocam a 
baixa produtividade. 
109 1 5 3.45 1.151 
18 O trabalho constitui a principal forma do 109 1 5 3.80 1.253 
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Itens N Mínimo Máximo Media Desvio Padrão 
seropositivo tornar-se independente em termos físico, 
financeiro, social e emocional. 
 
19 A organização deve transmitir aos funcionários 
informação sobre o VIH/SIDA. 
 
109 1 5 4.05 1.357 
20 Sinto-me incomodado(a) só de pensar que posso 
ter colegas seropositivos no trabalho. 
109 1 5 4.50 1.042 
21 Uma organização que tem funcionários 
seropositivos terá implicações negativas na sua 
identidade. 
 
109 1 5 4.37 1.160 
22 Descriminar um seropositivo é um acto de 
injustiça. 
109 1 5 4.41 1.321 
23 As empresas/organizações com trabalhadores com 
VIH/SIDA apresentam uma baixa produtividade 
devido as altas taxas de absentismo e rotatividade  
109 1 5 3.71 1.125 
24 Sinto-me bem porque no meu local de trabalho as 
pessoas seropositivas são bem tratados. 
109 1 5 3.75 1.320 
25 A responsabilidade de prevenção de VIH/SIDA no 
local de trabalho deve ser atribuída principalmente 
aos seropositivos. 
109 1 5 4.31 1.1.68 
26 Os programas de prevenção e tratamento dos 
seropositivos devem ser implementados apenas em 
organizações/empresas com um elevado número de 
trabalhadores seropositivos  
109 1  4.41 1.065 
27 O risco de transmissão do VIH/SIDA no local de 
trabalho é maior quando se partilha o mesmo espaço 
físico (sala, casa de banho) com os seropositivos. 
109 1 5 4.44 1.058 
28 O local de trabalho pode se tornar um local de alto 
risco de transmissão e contaminação se existe 
funcionários com serológia positiva ao VIH 
(trabalhadores contaminados). 
109 1 5 4.40 0.914 
29 O VIH/SIDA é de fácil contaminação por isso não 
se deve trocar qualquer objecto de trabalho com os 
seropositivos. 
109 1 5 4.40 1.081 
30 Preocupa-me a forma pouco respeitosa com que 
muitos seropositivos vêm sendo tratados no local de 
trabalho. 
109 1 5 3.87 1.402 
31 Se eu tevesse conhecimento de que existe no meu 
local de trabalho pessoas seropositivas só conviveria 
com elas por uma questão meramente profissional. 
109 1 5 4.50 0.949 
32 Quando as empresas/organizações apoiam o 
tratamento de um funcionário com VIH/SIDA isso se 
traduz num benefício para toda a organização.  
109 1 5 4.22 1.272 
33 O trabalho para os seropositivos constitui um 
factor determinante para o aumento da auto-estima 
dos mesmos. 
109 1 5 4.06 1.403 
34 Se eu tivesse conhecimento de casos de pessoas 
com VIH/SIDA no meu local de trabalho eu senteria 
medo e pavor. 
109 1 5 4.67 0.850 
Fonte: Dados do questionário  
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Como pode constatar-se, a partir da observação da tabela 8, os itens em que os colaboradores 
adquiriram maior pontuação foram os itens nº 3 “não se deve criar relações de amizade com 
os seropositivos tendo em conta que não são pessoas saudáveis” e 4 “as organizações não 
devem dar aos trabalhadores seropositivos direito à assistência médica”, com uma média de 
4,82 e 4,81, respectivamente, traduzindo uma atitude desfavorável em relação ao portador do 
VIH/Sida, uma vez que são itens negativos. Os itens de menor pontuação foram o nº 1 “as 
pessoas apanham o VIH/SIDA por falta de informação”, com 2,82 pontos de média, e o item 
nº 17 “o absentismo e a rotatividade, com relação aos portadores do VIH/SIDA no trabalho 
provocam a baixa produtividade”, com 3,45 pontos de média. Embora o item nº 17 seja um 
item negativo, os trabalhadores inqueridos tendem a revelar uma posição neutra tendo em 
conta a escala de atitude. Para verificarmos a existência, ou não, de diferenças 
estatisticamente significativas entre os sexos em relação a cada um dos itens do questionário, 
procedemos ao cálculo estatístico do teste U de Mann-Whitney para grupos independentes, 
uma vez que cada item pode ser tomado como uma variável de nível ordinal. Consideramos 
como nível de significância o valor de 0.05 (5%). Constatamos que há diferenças 
estatisticamente significativas em 5 dos 34 itens do questionário de atitudes. O sexo feminino 
apresentou uma média superior nos cinco itens. Três desses itens são negativos, o que implica 
uma atitude mais negativa por parte do sexo feminino, e dois itens são positivos, o que se 
traduz numa posição mais favorável por parte do sexo feminino. Os resultados    
apresentamos no quadro abaixo, os itens em que se verificaram diferenças estatisticamente 
significativas entre os sexos, com as respectivas probabilidades associadas (nível de 
significância). O sinal + indica o sexo em que se verificou uma média superior. 
      Tabela 9 - Teste de Mann-Whitney U  
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O resultado acima analisado vai ao encontro da ideia defendida na psicologia diferencial que 
admite que para comparar os indivíduos não devemos tomar um individuo como unidade 
amostral mas sim os vários indivíduos como uma amostra ou seja observa-se a diferença nas 
respostas entre dos indivíduos.   
3.3.3 Análise qualitativa das entrevistas 
Sabendo que a metodologia de referência deste estudo é a quantitativa, o método qualitativo é 
utilizado neste estudo para ajudar a obter informações que auxiliam o enriquecimento do 
trabalho com o desígnio de dar respostas aos nossos objectivos. Após a recolha de dados, por 
meio de entrevistas semi - estruturadas, fez-se a anotação sobre alguns aspectos relevantes, no 
final de cada entrevista procedeu-se a uma leitura cuidadosa das notas registadas, e só depois 
a segunda transcrição para conferir e garantir a fidelidade dos dados e, feito isso, procedeu - 
se com a análise do texto transcrito. As questões abordavam aspectos referente a 
conhecimento, perspectivas, percepção dos administradores e da médica em relação ao 
VIH/SIDA na organização.          
Tabela 10 - Perfil dos entrevistados 
Informante A, sexo masculino, faixa etária 50-55, posição na organização presidente do 
conselho de administração da TACV. 
 Informante B, sexo masculino, faixa etária 35-40, posição na organização Director dos 
Recursos Humanos da TACV. 
Informante C, sexo feminino, faixa etária 40-45, posição na organização responsável pela 
saúde e qualidade de vida no trabalho. 
 
 
O desenrolar da parte qualitativa foi conduzido com base nos quatro eixos temáticos que são: 
percepção dos informantes relativo ao tratamento dos seropositivos nos locais de trabalho, 
existência de políticas e programas de prevenção e cuidados de saúde do trabalhador referente 
ao VIH/SIDA, programas destinados a informar, instruir e formar os trabalhadores sobre 
prevenção e contágio do VIH/SIDA, ser portador do VIH constitui obstáculo para assunção de 
cargos de chefia e progressão na carreira, admissão dos funcionários com serologia positiva, 
percepção dos informantes sobre a atitude dos funcionários relativo a colaboradores com 
VIH/SIDA 




No que diz respeito à perceção dos informantes de como os seropositivos devem ser tratados 
no local de trabalho, os entrevistados acreditam que a nível do trabalho os seropositivos 
devem ser vistos como qualquer funcionário normal, mesmo sabendo que esta situação é 
muito fácil de se falar e difícil de encarar. A opinião dos entrevistados de que encarar pessoas 
seropositivas não é fácil é visível também, nos inqueridos do questionário quando foram 
colocados algumas questões relativas ao relacionamento com os seropositivos. Os 
depoimentos a seguir, ilustram de forma clara e contundente o que foi supracitado: 
(Informante A) “Penso que não deve haver estigma e preconceito em 
relação aos seropositivos apesar de que falar é fácil e vivenciar é difícil”.  
(Informante B) “ Considero que todos devem ser tratados como os outros 
funcionários normais ou seja de igual para igual”. 
No que diz respeito à existência de políticas e programas de prevenção e cuidados de saúde 
do trabalhador referente ao VIH/SIDA, pudemos constatar que os entrevistados foram 
unânimes de que não existe políticas de prevenção e cuidados de saúde do trabalhador 
referente ao VIH/SIDA. Observou-se que o VIH/SIDA não é visto como uma questão que 
deve ser considerado preocupante ou que merece uma atenção especial por parte dos 
dirigentes entrevistados. Talvez, porque em Cabo Verde os efeitos devastadores do 
VIH/SIDA no trabalho ainda não se vê, ou porque não estão a considerar que o local de 
trabalho é um espaço importante para o combate do VIH/SIDA como admite a (ONUSIDA 
1998). Os depoimentos abaixo indicados corroboram as ideias desenvolvidas nas alíneas 
anteriores:       
(Informante A) “Não existe e isto é natural, porque nunca tivemos 
colaboradores com VIH/Sida, no entanto temos programas de saúde 
segurança e qualidade de vida no trabalho dentro deste programa 
procuramos trabalhar a prevenção do VIH/SIDA. Isto porque, a organização 
gosta de cumprir com as suas obrigações e serviços”.    
(Informante B) “Existem políticas de saúde e segurança no trabalho que 
abarca questões de prevenção de acidentes de trabalho e doenças 
ocupacionais e dentro desses serviços é abordado a questão do VIH/SIDA 
mas precisamente a questão de prevenção. Esta política foi implementada 
desde Março de 2010”.   




(Informante C) “Não existe, mas aborda-se a questão de prevenção que está 
enquadrado na política de saúde e segurança no trabalho, no entanto 
acredito que deve-se aprofundar mais está questões. Pois o VIH/SIDA é 
uma doença complexa que precisa de muito cuidados por parte de todos, 
posso ir mais longe para falar que em Cabo Verde a saúde no trabalho 
precisa de uma maior atenção, pois aqui não existe políticas de saúde no 
trabalho.    
No que concerne aos programas destinados a informar, instruir e formar os trabalhadores 
sobre prevenção e contágio do VIH/SIDA, fica também evidente nos depoimento dos 
entrevistados a sua inexistência, porque a TACV ainda não deparou com nenhum caso de 
VIH/SIDA como ficou transparente na fala do informante A, apesar disso manifestou-se 
interesse em conhecer programas relacionados com o VIH/SIDA no trabalho. Ficou visível 
que a organização não vê a prevenção como o melhor meio de combate. O que pode explicar 
atitude bastante desfavorável em algumas questões do questionário que tem a ver com o 
relacionamento de pessoas com VIH/SIDA, pois acreditamos que a falta de instrução, 
formação dos funcionários explica tal atitude. Os excertos, a seguir, evidenciam o que foi 
referenciado acima:    
(Informante A) “Não, porque não existem situações de VIH/SIDA, do nosso 
conhecimento na TCV, apesar disso sabe-se que a CCSSIDA possui 
programas relacionados com o VIH/SIDA no trabalho no qual gostaríamos 
de ter acesso, mas ate agora não foi possível” 
(Informante B) “Não existe, mas apoiamos eventos relacionados ao 
VIH/SIDA fora da organização, isto é quando nos é solicitado” 
(Informante C) “Do seu ponto de vista a prevenção não é prioridade, pois 
antes da criação de programas de prevenção deve-se criar políticas de saúde 
referente ao VIH/SIDA no trabalho tanto a nível nacional como 
organizacional ”.  
Quanto à questão ser portador do VIH constitui obstáculo para assunção de cargos de chefia 
e progressão na carreira, os entrevistados admitem que pelo facto de uma pessoa ser portador 
do VIH não constitui obstáculo para assunção de cargos de chefia e progressão na carreira, 
pois entendem que os seropositivos são pessoas capazes de ter bom desempenho profissional 
e devem ser tratados igual a todos o que se pode observar nas revelação a seguir.  




(Informante A) “Não porque, deve haver igualdade de tratamento, apesar 
das circunstâncias da doença, a não ser que existe alguma impossibilidade 
da pessoa em exercer cargos”.    
(Informante B) “Não porque todos devem ser tratados de igual para igual, 
isto porque os seropositivos são pessoas capazes de ter bom desempenho 
profissional e ainda porque ser VIH+ não é sinonimo de sucesso 
principalmente nos dias de hoje que a doença deixou de ser mortal para ser 
crónica ”.   
Em relação a admissão dos funcionários com serologia positiva considerou-se que é algo de 
muito positivo, isto demonstra uma atitude positiva em relação ao HIV/SIDA, ficou visível 
com a fala de dois dos entrevistados. No entanto acreditam que de parte dos funcionários, isto 
é subjectivo pode-se ter atitude positiva como negativa. A fala dos sujeitos aqui adequa a 
definição clássica de atitude em psicologia, na qual atitude corresponde a predisposições 
mental ou neuronal através do qual a pessoa responde sobre um objecto ou uma classe de 
objectos de forma consistentemente favorável ou desfavorável (Allport, 1954, apoud Alcobia, 
2003). 
(Informante A) “Não teríamos problema algum em contratar pessoas 
portador do VIH, isto porque sempre procuramos cumprir com a nossa 
obrigação, já que isto constitui um dos princípios da OIT. Seria algo de 
muito positivo e traduziria numa atitude muito positiva da nossa para nós 
como para a identidade da organização. Já por porte dos colaboradores isto é 
subjectivo”.  
(Informante B) “Pode ter tanto efeitos positivos como negativos, tendo em 
conta que ali depende da subjectividade de cada pessoa, mesmo para o 
próprio seropositivo que fica com medo que as pessoas descobrissem o seu 
estado serológico. Gostaria que todas as pessoas já estavam sensibilizadas o 
suficiente de modo a ter atitude positiva em relação ao VIH/Sida ate porque 
constitui um dos princípios da OIT”.   
Um outro tema tratado nas entrevistas foi a existência, ou não, de políticas de saúde exclusivo 
para pessoas com VIH/SIDA e outras doenças graves no trabalho na TACV e os depoimentos 
mas significativos foram os transcritos a seguir: 
(Informante A) “Não temos nada em específico, mas possuímos programas 
de saúde, segurança e qualidade de vida no trabalho, no qual temos um 
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médico especialista em saúde, segurança no trabalho, um ginecologista e um 
clínico geral, tudo para garantir melhor qualidade de vida aos colaboradores. 
Quanto a isso acredito que se acontecer um dia deparamos com 
colaboradores com doenças graves como Sida saberemos responder a altura, 
tendo em conta que já tivemos pessoa com doença muito mais grave que a 
Sida, em que houve um apoio muito grande por parte de todos e tudo saiu 
bem.    
(Informante B) organização em si zela pela igualdade de tratamento de 
VIH/SIDA e outras doenças grave, também possuímos um fundo social no 
qual ajudamos os doentes.  
Como pode constatar-se, os entrevistados A e B foram unânimes que não existe políticas de 
saúde exclusivo para pessoas com VIH/SIDA no trabalho e outra doenças graves na TACV, 
mas que existem programas de segurança e qualidade de vida no trabalho que zela pela 
igualdade de tratamento para todas as doenças, fundo de apoio aos assalariados, médico 
especialista em saúde, segurança no trabalho, um ginecologista e um clínico geral, tudo para 
garantir melhor qualidade de vida aos colaboradores. Diante disso, admite-se que a 
organização preocupa com a saúde dos seus funcionários.    
Quanto à percepção dos informantes sobre a Atitude dos funcionários relativo a 
colaboradores com VIH/SIDA, os dirigentes entrevistados acreditam que podia ser positivo 
caso existisse pessoas com VIH/SIDA, pois existe um sentimento de apoio, solidariedade, 
empatia para com a pessoa doente na instituição. A narrativa do informante A é semelhante a 
de França ao falar da doença no local de trabalho ao alegar que nos trabalhadores a doença 
origina sentimentos negativos de muita tensão e por outro lado, nasce um sentimento claro de 
apoio e solidariedade entre os colegas (França et al 2002). Ainda observou-se que assim como 
os inqueridos do questionário os das entrevista também tencionam ter uma atitude favorável 
em relação ao VIH/Sida no local de trabalho. 
(Informante A) “sempre que existe pessoas doentes aqui no início os colegas 
apresentam um sentimento de rejeição, mas depois acabam por aceitar a 
doença do colega criando espírito de empatia, afeição, colaboração, isto é 
natural”. 
(Informante B) “os colaboradores criam um espírito de empatia, ajuda em 
tudo apesar de ainda não existir uma cultura na organização em relação a 
doença, mas a TACV está a trabalhar para a sua criação”.  
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Ao analisar as entrevistas os resultados nos levam a admitir que, assim como os inqueridos do 
questionário, os entrevistados evidenciam uma propensão a apresentar atitude favorável em 
relação ao VIH/Sida no local de trabalho. Ainda relativo a questão de política do VIH/Sida no 
trabalho, os dados da entrevista parecem corroborar um facto já evidenciado na análise dos 
questionários: Os sujeitos desse estudo (entrevistados e inqueridos) parecem não considerar 
de extrema importância a questão de políticas e programas de prevenção e cuidado do 
VIH/Sida no local de trabalho. 
 
Apesar dos inqueridos do questionário evidenciaram ter uma atitude favorável em relação ao 
VIH/Sida no local de trabalho, se formos analisar as questões de forma individual 
encontramos pessoas com atitude muito desfavorável relativo a questão relacionamento com 
pessoas com o VIH/Sida. 
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Conclusão e considerações finais 
Por tratar-se de um estudo sobre a atitude escolheu-se como abordagem metodológica de 
referência a abordagem quantitativa, e a abordagem qualitativa é utilizada para o 
enriquecimento do trabalho. 
O desenrolar deste trabalho foi conduzido com base na metodologia descritiva, exploratória 
de natureza quantitativa e qualitativa, sendo a metodologia quantitativa considerada a mais 
relevante neste estudo, que visa identificar os factores pessoais e organizacionais que 
influenciam as atitudes dos funcionários dos TACV em relação aos trabalhadores 
seropositivos.  
Sendo assim, a análise e discussão dos resultados permite a generalização dos resultados, 
obtidos através de uma amostra não probabilística, baseado no critério de acessibilidade e 
conveniência, a partir das conclusões, estabelecimento de relação entre as variáveis, a relação 
causa efeito, a previsão dos fenómenos a aceitação ou refutação das hipóteses. Ainda, 
possibilitou fazer a descrição das variáveis através do programa estatístico de tratamento dos 
dados SPSS, no sentido de verificar se existe ou não diferenças estatisticamente significativas, 
e também averiguar através de análise de conteúdo se existe relação entre as variáveis.              
Para a realização do inquérito foi utilizado questionário do tipo Likert e entrevista semi-
estruturada. 
As entrevistas foram analisadas a partir do conteúdo obtido e os dados do questionário 
analisados através do programa Statistical Package for Social Sciences – SPSS versão 15.0.  
 
 A primeira hipótese “os funcionários dos TACV têm uma atitude favorável em relação ao 
seropositivo” foi aceite na medida em que os resultados obtidos através de determinação de 
medidas de tendência central nos levam a admitir que dentro da escala de likert representa 
uma atitude muito favorável o que nos faz concluir que a maioria dos funcionários nesse 
estudo apresenta atitude favorável em relação aos colaboradores seropositivos. 
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No que concerne à segunda hipótese “A atitude dos funcionários difere em função do sexo, 
idade, escolaridade, tempo de permanência e função desempenhada na organização”, esta foi 
parcialmente verdadeira na medida em que o teste de comparação estatístico de atitudes dos 
funcionários entre os sexos não se revelou estatisticamente significativa, e a aplicação do teste 
da ANOVA não paramétrico Kruskal-Wallis para a comparação das variáveis atitude e sexo, 
idade, escolaridade, tempo de permanência e função desempenhada pelos funcionários 
evidenciou a não existência de diferenças estatisticamente significativas entre a atitude dos 
funcionários e sexo, idade, tempo de permanência e funções desempenhadas. Apenas a 
variável sexo e escolaridade dos trabalhadores dos TACV influencia as atitudes dos mesmos 
em relação ao VIH/SIDA. Podemos deste modo afirmar, com razoável segurança, que a 
atitude dos funcionários dos TACV não varia em função de, idade tempo de permanência e 
função desempenhada.  
A terceira hipótese “Os funcionários dos TACV têm um conhecimento razoável sobre o 
VIH/Sida e suas formas de transmissão” foi confirmada uma vez que a analise do nível de 
atitude e seus determinantes inferiram que 61.1% dos sujeitos inqueridos apresentam um nível 
de informação razoavelmente satisfatório. 
A quarta hipótese: “O nível de informação sobre o VIH/Sida varia em função do sexo e da 
escolaridade” foi aceite na medida em que ao verificar a existência, ou não, de diferenças 
estatisticamente significativas entre os sexos em relação a cada um dos itens do questionário, 
através do cálculo estatístico do teste U de Mann-Whitney para grupos independentes 
constatamos que há diferenças estatisticamente significativas entre os sexos, uma vez que 
sexo feminino apresentou uma média superior nos cinco itens. Com análise da comparação da 
atitude dos funcionários em relação à escolaridade dos mesmos, o resultado obtido, após 
aplicação da ANOVA Kruskal-Wallis, confirmou, que o nível de escolaridade dos 
trabalhadores dos TACV influencia as atitudes dos colaboradores em relação ao VIH/SIDA. 
 De acordo com às hipóteses de investigação antes analisadas, os resultados permitem-nos 
concluir que os factores pessoais como a escolaridade e sexo influenciam a atitude dos 
funcionários dos TACV em relação aos trabalhadores seropositivos e os factores idade, tempo 
de permanência e função desempenhada não influenciam. 
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A análise qualitativa nos leva a concluir que factores organizacionais como políticas 
influenciam também a atitude dos funcionários dos TACV em relação aos trabalhadores 
seropositivos. Talvez outros estudos precisam ser realizados e uma análise mais qualitativa 
dos dados permita uma melhor conclusão.    
Considerou-se que uma das limitações deste estudo prende-se com a construção do 
questionário não padronizado atendendo as dimensões de atitude. 
Outra limitação tem a ver com a escassez de materiais relacionados ao VIH/SIDA no local de 
trabalho em Cabo Verde.  
Recomenda-se que um estudo desta natureza seja realizado no nosso pais, principalmente para 
inferir sobre a veracidade do VIH/SIDA no local de trabalho e de superar limites encontrados 
neste trabalho. 
Por se considerar que este estudo pode dar contribuições importante no desenvolvimento da 
instituição em causa recomenda-se, outrossim, que: 
Os órgãos responsáveis devam criar políticas e programas relacionado com o VIH/SIDA no 
local de trabalho de modo que as organizações/empresas passem a sentir sensibilizadas e 
motivadas para enfrentar os desafios que esta doença traz para o mundo laboral. 
Apesar da não existência de políticas a nível nacional relacionadas ao VIH/SIDA no local de 
trabalho, as organizações/empresas devem apostar no conjunto de directivas criadas pela OIT 
e criar programas para ajudar a sensibilizar e combater o VIH no local de trabalho pois este é 
um ambiente propício. 
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ANEXO A - INSTRUMENTO 
QUESTIONÁRIO 
Este questionário tem por objectivo recolher dados sobre os factores que influenciam ou 
condicionam as atitudes dos funcionários de uma determinada organização, no caso a TACV. 
Esclarecemos, de antemão, que o questionário não se destina a uma avaliação individual, que 
os dados serão tratados no seu conjunto, e serão de uso único e exclusivo da pesquisadora. 
Nesta ordem de ideia, agradece-se a autenticidade na medida em que ao preencher este 
questionário você estará a dar a sua contribuição para o desenvolvimento académico. 





Tempo de permanência na organização__________________________________________ 
Função que desempenha na organização_________________________________________ 
 
Frente de cada item assinala com uma cruz a opção adequada para cada situação. 
1 = Discordo plenamente, 2 = Discordo em parte, 3 = Não concordo nem discordo, 4 = 
Concordo em parte e 5 = Concordo plenamente. 
 
                    Atitude dos funcionários em relação a VIH/SIDA no local de trabalho 
 
          
                  Atitude em relação a …. 
Nível de atitude  
Registe aqui os seus comentários 











1.As pessoas apanham o VIH/SIDA por 
falta de informação. 
      
2.Os funcionários seropositivos devem ser 
incentivados para a aposentadoria precoce.  
 
      
3.Não se deve criar relações de amizade com 
os seropositivos tendo em conta que não são 
pessoas saudáveis. 
 
      
4.As organizações não devem dar aos       
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trabalhadores seropositivos direito à 
assistência médica. 
5.Dentro de uma organização devemos ser 
solidários com os seropositivos porque 
precisam de apoio. 
      
6.Quando existe funcionários seropositivos 
numa instituição, a organização passa a ser 
um factor de risco para a transmissão do 
VIH.    
      
7.Se eu fosse seropositivo teria vergonha 
que as pessoas conhecessem o meu estado 
serológico (soubessem que sou seropositivo) 
      
8.O Ministério do Trabalho deveria proibir a 
contratação dos seropositivos para trabalhar.  
      
9.O VIH/SIDA é uma doença restritamente 
dos profissionais de sexo e homossexuais.  
 
      
10.Não se deve investir nos trabalhadores 
portadores do VIH/SIDA porque estes têm 
pouca probabilidade de permanência na 
organização/instituição. 
      
11.Uma pessoa é considerada seropositivo 
quando já possui vírus, está infectada, mas 
ainda não desenvolveu sintomas. 
      
12.Os seropositivos devem ser colocados 
numa sala particular no local de trabalho 
para uma maior protecção dos outros 
funcionários. 
      
13.Sinto-me bastante constrangido(a) por 
conviver com colegas seropositivos no local 
de trabalho porque isso traz consequências 
negativas tanto para mim como para a 
sociedade. 
      
14.Uma pessoa é considerada portadora do 
SIDA quando já desenvolveu sintomas da 
doença e a sua manifestação no seu corpo.  
 
      
15.As organizações não deveriam atribuir 
cargos de chefia, nem promoção, aos 
seropositivos. 
      
16.O VIH/SIDA transmite-se por meio de 
relações sexuais desprotegida, via sanguínea 
e por meio de gravidez ou parto. 
 
      
17.O absentismo e a rotatividade, com 
relação aos portadores do VIH/SIDA, no 
trabalho, provocam a baixa produtividade. 
      
18.O trabalho constitui a principal forma do 
seropositivo tornar-se independente em 
termos físico, financeiro, social e emocional. 
      




19.A organização deve transmitir aos 
funcionários informação sobre o VIH/SIDA. 
 
      
20.Sinto-me incomodado(a) só de pensar 
que posso ter colegas seropositivos no 
trabalho. 
      
21.Uma organização que tem funcionários 
seropositivos terá implicações negativas na 
sua identidade. 
      
22.Discriminar um seropositivo é um acto 
de injustiça. 
      
23.As empresas/organizações com 
trabalhadores com VIH/SIDA apresentam 
uma baixa produtividade devido as altas 
taxas de absentismo e rotatividade  
      
24.Sinto-me bem porque no meu local de 
trabalho as pessoas seropositivas são bem 
tratadas. 
      
25.A responsabilidade de prevenção de 
VIH/SIDA no local de trabalho deve ser 
atribuída principalmente aos seropositivos. 
      
26.Os programas de prevenção e tratamento 
dos seropositivos devem ser implementados 
apenas em organizações/empresas com um 
elevado número de trabalhadores 
seropositivos  
      
27.O risco de transmissão do VIH/SIDA no 
local de trabalho é maior quando se partilha 
o mesmo espaço físico (sala, casa de banho) 
com os seropositivos. 
      
28.O local de trabalho pode se tornar um 
local de alto risco de transmissão e 
contaminação se existe funcionários com 
serologia positiva ao VIH (trabalhadores 
contaminados). 
      
29.O VIH/SIDA é de fácil contaminação por 
isso não se deve trocar qualquer objecto de 
trabalho com os seropositivos. 
      
30.Preocupa-me a forma pouco respeitosa 
com que muitos seropositivos vêm sendo 
tratados no local de trabalho. 
      
31.Se eu tivesse conhecimento de que existe 
no meu local de trabalho pessoas 
seropositivas só conviveria com elas por 
uma questão meramente profissional. 
      
32.Quando as empresas/organizações 
apoiam o tratamento de um funcionário com 
VIH/SIDA isso se traduz num benefício para 
toda a organização.  
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33.O trabalho para os seropositivos constitui 
um factor determinante para o aumento da 
auto-estima dos mesmos. 
      
34.Se eu tivesse conhecimento de casos de 
pessoas com VIH/SIDA no meu local de 
trabalho eu sentiria medo e pavor. 




Entrevista para Director de Recursos Humanos da TACV 
 
1. Qual é a percepção do senhor em relação aos funcionários seropositivo? 
 
2. Existe ou já existiu funcionário portador do VIH/SIDA nesta organização? 
 
3. A organização já contratou algum funcionário seropositivo?   
 
4. Existem programas de prevenção e cuidados de saúde do trabalhador e no que concerne ao 
VIH/SIDA? 
 
5. Existem programas destinados a informar, instruir, e formar os trabalhadores sobre 
prevenção e contágio do VIH/SIDA? 
 
6. Que acção a organização tem implementado para prevenção e combate do VIH/SIDA? 
 
7. Se sim, qual é a prioridade entre as formações? 
 
8. Na sua opinião estatuto serológico de um trabalhador constitui um obstáculo para assunção 
de cargos de chefia e progressão na carreira?   
 
9. O senhor acredita que contratar funcionários seropositivos tem algum efeito positivo ou 
negativo para a organização? 
 
10. O senhor considera uma atitude positiva contratar funcionários seropositivos?     
 
11. Quando é descobrindo a condição serológica num funcionário qual será a reacção das chefias 
e dos colegas? 
 
12. Qual é a cultura da organização em relação a doenças ocupacionais?  
 
13. O senhor director considera que ter funcionários seropositivos terá alguma implicação na 
identidade e na imagem da organização? 
 
14. A organização presta algum tipo de apoio para os funcionários portador do VIH/SIDA? 
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15. A organização zela pela igualdade de tratamento do VIH/SIDA em relação a outras doenças 
graves? 
 
16. A TACV possui programas de ajuda aos assalariados e suas famílias?  
 
 
17. A organização incentiva os funcionários a fazer testes de despistagem anonimato do 
VIH/SIDA? 
 
18. Que percepção o senhor director faz da atitude dos funcionários em relação aos 
trabalhadores portadores de doenças ocupacionais?  
 
19. Qual é a implicação dos funcionários com a organização quando na instituição existem 
pessoas portador do VIH/SIDA? 
 
20. Na sua opinião qual foi o principal impacto do VIH/SIDA no mundo do trabalho em Cabo 
Verde? 
Entrevista ao Sr. Presidente do Concelho de Administração da TACV   
 
1. Qual é a percepção do senhor presidente do Conselho da Administração em relação aos 
funcionários seropositivo? 
 
2. Existe ou já existiu funcionário portador do VIH/SIDA nesta organização? 
 
3. A organização já contratou algum funcionário seropositivo?   
 
4. Existem programas de prevenção e cuidados de saúde do trabalhador e no que concerne ao 
VIH/SIDA? 
 
5. Existem programas destinados a informar, instruir, e formar os trabalhadores sobre 
prevenção e contágio do VIH/SIDA? 
 
6. Que acção a organização tem implementado para prevenção e combate do VIH/SIDA? 
 
7. Se sim, qual é a prioridade entre as formações? 
 
8. Na sua opinião estatuto serológico de um trabalhador constitui um obstáculo para assunção 
de cargos de chefia e progressão na carreira?   
 
9. O senhor acredita que contratar funcionários seropositivos tem algum efeito positivo ou 
negativo para a organização? 
 
10. O senhor considera uma atitude positiva contratar funcionários seropositivos?     




11. Quando é descoberto a condição serológica num funcionário qual será a reacção das chefias 
e dos colegas? 
 
12. O senhor director considera que ter funcionários seropositivos terá alguma implicação na 
identidade e na imagem da organização? 
 
13. A organização presta algum tipo de apoio para os funcionários portador do VIH/SIDA? 
 
14. A organização zela pela igualdade de tratamento do VIH/SIDA em relação a outras doenças 
graves? 
 
15. A TACV possui programas de ajuda aos assalariados e suas famílias?  
 
 
16. A organização incentiva os funcionários a fazer testes de despistagem anonimato do 
VIH/SIDA? 
 
17. Que percepção o senhor Presidente faz da atitude dos funcionários em relação aos 
funcionários portadores de doenças ocupacionais?  
 
18. Qual é a implicação dos funcionários com a organização quando na instituição existem 
pessoas portador do VIH/SIDA? 
 
19. Na sua opinião qual foi o principal impacto do VIH/SIDA no mundo do trabalho em Cabo 
Verde? 
 Entrevista a Médica responsável pela qualidade de vida e saúde no trabalho 
 
 
1. Que medidas, acções e políticas a organização (TACV) tem implementado e/ou 
operacionalizado no que concerne à Saúde e Qualidade de Vida no trabalho? 
 
 
2. Qual a cultura da organização em relação às doenças ocupacionais? 
 
 
3. No que concerne ao VIH/SIDA, existem programas destinados a informar, instruir, e formar os 
trabalhadores sobre prevenção e contágio do VIH/SIDA no local de trabalho? Que outras 
acções têm sido implementadas? 
 
 
4. Na sua opinião, qual é a percepção dos directores departamentais com relação à 
problemática do VIH/SIDA no local de trabalho? 





5. Quando se torna pública a condição serológica de um funcionário qual é a reacção das 
chefias e dos colegas? 




 Idade/Faixa Etaria 
 
  Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 
Percent 
Valid 18 a 25 7 6.4 6.4 6.4 
26 a 35 39 35.8 35.8 42.2 
36 a 45 40 36.7 36.7 78.9 
46 a 60 23 21.1 21.1 100.0 
Total 109 100.0 100.0   
      
 
  
 Case Processing Summary 
 
  Sexo 
Cases 
Valid Missing Total 
N Percent N Percent N Percent 
Idade Desagrupado Masculino 47 100.0% 0 .0% 47 100.0% 







  Sexo   Statistic Std. Error 
Idade Desagrupado Masculino Mean 37.4255 1.19153 
95% Confidence 
Interval for Mean 
Lower Bound 35.0271   
Upper Bound 
39.8240   
5% Trimmed Mean 37.3853   
Median 36.0000   
Variance 66.728   
Std. Deviation 8.16872   
Minimum 20.00   
Maximum 54.00   
Range 34.00   
Interquartile Range 10.00   
Skewness .029 .347 
Kurtosis -.298 .681 
Feminino Mean 38.4839 1.15594 




Interval for Mean 
Lower Bound 36.1724   
Upper Bound 
40.7953   
5% Trimmed Mean 38.1882   
Median 37.0000   
Variance 82.844   
Std. Deviation 9.10187   
Minimum 24.00   
Maximum 59.00   
Range 35.00   
Interquartile Range 13.50   
Skewness .505 .304 








  Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 
Percent 
Valid EBI 4 3.7 3.7 3.7 
ES 47 43.1 43.1 46.8 
Técnico Profissional 2 1.8 1.8 48.6 
Bacharelato/Tecnico 
Medio 4 3.7 3.7 52.3 
Tecnico Superior 49 45.0 45.0 97.2 
Mestrado 3 2.8 2.8 100.0 





Tempo de Permanencia na organização 
 
  Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 
Percent 
Valid De 01 a 05 23 21.1 21.1 21.1 
De 06 a 15 50 45.9 45.9 67.0 
De 16 a 25 29 26.6 26.6 93.6 
Superior a 25 6 5.5 5.5 99.1 
5 1 .9 .9 100.0 
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                                                           Case Processing Summary 
 
  Sexo 
Cases 
Valid Missing Total 
N Percent N Percent N Percent 
Tempo de permanencia 
desagrupamento 
Masculino 47 100.0% 0 .0% 47 100.0% 
Feminino 62 100.0% 0 .0% 62 100.0% 
 Descriptives 
 
  Sexo   Statistic Std. Error 
Tempo de permanencia 
desagrupamento 
Masculino Mean 12.6170 1.10401 
95% Confidence 
Interval for Mean 
Lower Bound 10.3948   
Upper Bound 
14.8393   
5% Trimmed Mean 12.4243   
Median 11.0000   
Variance 57.285   
Std. Deviation 7.56868   
Minimum 1.00   
Maximum 30.00   
Range 29.00   
Interquartile Range 14.00   
Skewness .408 .347 
Kurtosis -.837 .681 
Feminino Mean 12.9355 1.05654 
95% Confidence 
Interval for Mean 
Lower Bound 10.8228   
Upper Bound 
15.0482   
5% Trimmed Mean 12.4767   
Median 10.5000   
Variance 69.209   
Std. Deviation 8.31919   
Minimum 1.00   
Maximum 38.00   
Range 37.00   
Interquartile Range 12.25   
Skewness .803 .304 
Kurtosis .132 .599 
 
 
Função que desempenha na organização 
 
  Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 
Percent 
Valid Administrativo 9 8.3 8.3 8.3 
Técnica 47 43.1 43.1 51.4 
Gestão 14 12.8 12.8 64.2 
Operacional 23 21.1 21.1 85.3 
Auxiliar 16 14.7 14.7 100.0 
Total 109 100.0 100.0   
 
 








N Valid 109 
Missing 0 
 
                                                Sexo 
 
  Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 
Percent 
Valid Masculino 47 43.1 43.1 43.1 
Feminino 62 56.9 56.9 100.0 






[DataSet1] I:\celestina.28.09\Any Versao II.sav 
 




Valid Missing Total 
N Percent N Percent N Percent 
Escolaridade * Sexo 96 100.0% 0 .0% 96 100.0% 
 
 
 Escolaridade * Sexo Crosstabulation 
 
    
Sexo Total 
Masculino Feminino Masculino 
Escolaridade ES Count 19 28 47 
Expected Count 20.6 26.4 47.0 
% within Escolaridade 40.4% 59.6% 100.0% 
% within Sexo 45.2% 51.9% 49.0% 
% of Total 19.8% 29.2% 49.0% 
Tecnico Superior Count 23 26 49 
Expected Count 21.4 27.6 49.0 
% within Escolaridade 46.9% 53.1% 100.0% 
% within Sexo 54.8% 48.1% 51.0% 
% of Total 24.0% 27.1% 51.0% 
Total Count 42 54 96 
Expected Count 42.0 54.0 96.0 
% within Escolaridade 43.8% 56.3% 100.0% 
% within Sexo 100.0% 100.0% 100.0% 
% of Total 43.8% 56.3% 100.0% 
 
 Chi-Square Tests 
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Pearson Chi-Square .414(b) 1 .520     
Continuity 
Correction(a) 
.191 1 .662     
Likelihood Ratio .414 1 .520     
Fisher's Exact Test       .544 .331 
Linear-by-Linear 
Association .409 1 .522     
N of Valid Cases 96         
              a  Computed only for a 2x2 table 
              b  0 cells (.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 20.56. 
 
 Symmetric Measures 
 
  Value Approx. Sig. 
Nominal by 
Nominal 
Phi -.066 .520 
Cramer's V .066 .520 
Contingency Coefficient .065 .520 
N of Valid Cases 96   
                             b a  Not assuming the null hypothesis. 
                             b  Using the asymptotic standard error assuming the null hypothesis. 
 
 Função que desempenha na organização * Sexo Crosstabulation 
 
    
Sexo Total 




Administrativo Count 1 8 9 
Expected Count 3.9 5.1 9.0 
% within Função 
que desempenha 
na organização 
11.1% 88.9% 100.0% 
% within Sexo 2.1% 12.9% 8.3% 
% of Total .9% 7.3% 8.3% 
Adjusted Residual -2.0 2.0   
Técnica Count 23 24 47 
Expected Count 20.3 26.7 47.0 
% within Função 
que desempenha 
na organização 
48.9% 51.1% 100.0% 
% within Sexo 48.9% 38.7% 43.1% 
% of Total 21.1% 22.0% 43.1% 
Adjusted Residual 1.1 -1.1   
Gestão Count 9 5 14 
Expected Count 6.0 8.0 14.0 
% within Função 
que desempenha 
na organização 
64.3% 35.7% 100.0% 
% within Sexo 19.1% 8.1% 12.8% 
% of Total 8.3% 4.6% 12.8% 
Adjusted Residual 1.7 -1.7   
Operacional Count 7 16 23 
Expected Count 9.9 13.1 23.0 
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% within Função 
que desempenha 
na organização 
30.4% 69.6% 100.0% 
% within Sexo 14.9% 25.8% 21.1% 
% of Total 6.4% 14.7% 21.1% 
Adjusted Residual -1.4 1.4   
Auxiliar Count 7 9 16 
Expected Count 6.9 9.1 16.0 
% within Função 
que desempenha 
na organização 
43.8% 56.3% 100.0% 
% within Sexo 14.9% 14.5% 14.7% 
% of Total 6.4% 8.3% 14.7% 
Adjusted Residual .1 -.1   
Total Count 47 62 109 
Expected Count 47.0 62.0 109.0 
% within Função 
que desempenha 
na organização 
43.1% 56.9% 100.0% 
% within Sexo 100.0% 100.0% 100.0% 
% of Total 43.1% 56.9% 100.0% 
 
 
 Chi-Square Tests 
 
  Value df 
Asymp. Sig. 
(2-sided) 
Pearson Chi-Square 8.477(a) 4 .076 
Likelihood Ratio 9.175 4 .057 
Linear-by-Linear 
Association 
.002 1 .962 
N of Valid Cases 
109     
                                    a  1 cells (10.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 3.88. 
 
 





  /M-W= atitude   BY Sexo (1 2) 






Output Created 13-OCT-2012 12:11:55 
Comments   
Input Data I:\celestina.28.09\Any Versao II.sav 
Active Dataset DataSet1 
Filter <none> 
Weight <none> 
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Split File <none> 
N of Rows in Working 
Data File 109 
Missing Value 
Handling 
Definition of Missing User-defined missing values are 
treated as missing. 
Cases Used Statistics for each test are based on 
all cases with valid data for the 
variable(s) used in that test. 
Syntax NPAR TESTS 
  /M-W= atitude   BY Sexo(1 2) 
  /MISSING ANALYSIS. 
 
Resources Elapsed Time 
0:00:00.14 
















  Sexo N Mean Rank Sum of Ranks 
Atitude dos funcionarios 
dos TACV 
Masculino 47 50.50 2373.50 
Feminino 62 58.41 3621.50 
Total 109     
 
 






Mann-Whitney U 1245.500 
Wilcoxon W 2373.500 
Z -1.295 
Asymp. Sig. (2-tailed) .195 





  /K-W=atitude   BY FunçaoQueDesemp(1 5) 

















Função que desempenha 
na organização N Mean Rank 
Atitude dos funcionarios 
dos TACV 
Administrativo 9 55.44 
Técnica 47 62.43 
Gestão 14 44.68 
Operacional 23 51.59 
Auxiliar 16 46.88 
Total 109   
 
 








Asymp. Sig. .247 
a  Kruskal Wallis Test 
b  Grouping Variable: Função que desempenha na organização 
 
NPAR TESTS 
  /K-W=atitude   BY Escolaridade(1 6) 






Output Created 13-OCT-2012 12:37:04 
Comments   
Input Data I:\celestina.28.09\Any Versao II.sav 
Active Dataset DataSet1 
Filter Escolaridade ~= 1 & Escolaridade ~= 
3 & Escolaridade ~= 4 & Escolaridade 
~= 6 (FILTER) 
Weight <none> 
Split File <none> 
N of Rows in Working 
Data File 96 
Missing Value 
Handling 
Definition of Missing User-defined missing values are 
treated as missing. 
Cases Used Statistics for each test are based on 
all cases with valid data for the 
variable(s) used in that test. 
Syntax NPAR TESTS 
  /K-W=atitude   BY Escolaridade(1 6) 
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  /MISSING ANALYSIS. 
 
Resources Elapsed Time 
0:00:00.14 





a  Based on availability of workspace memory. 
 
 








  Escolaridade N Mean Rank 
Atitude dos funcionarios 
dos TACV 
ES 47 42.45 
Tecnico Superior 49 54.31 
Total 96   
 
 








Asymp. Sig. .037 
a  Kruskal Wallis Test 




  /K-W=atitude   BY TempoPerm(1 4) 






Output Created 13-OCT-2012 12:52:25 
Comments   
Input Data I:\celestina.28.09\Any Versao II.sav 
Active Dataset DataSet1 
Filter <none> 
Weight <none> 
Split File <none> 
N of Rows in Working 
Data File 109 





Definition of Missing User-defined missing values are 
treated as missing. 
Cases Used Statistics for each test are based on 
all cases with valid data for the 
variable(s) used in that test. 
Syntax NPAR TESTS 
  /K-W=atitude   BY TempoPerm(1 4) 
  /MISSING ANALYSIS. 
 
Resources Elapsed Time 
0:00:00.20 





a  Based on availability of workspace memory. 
 
 







Tempo de Permanencia 
na organização N Mean Rank 
Atitude dos funcionarios 
dos TACV 
De 01 a 05 23 61.78 
De 06 a 15 50 50.39 
De 16 a 25 29 50.71 
Superior a 25 6 79.17 
Total 108   
 
 








Asymp. Sig. .100 
a  Kruskal Wallis Test 




  /K-W=atitude   BY Idade(1 4) 
















Output Created 20-OCT-2012 11:04:59 
Comments   
Input Data E:\celestina.28.09\Any Versao II.sav 
Active Dataset DataSet1 
Filter <none> 
Weight <none> 
Split File <none> 
N of Rows in Working 
Data File 109 
Missing Value 
Handling 
Definition of Missing User-defined missing values are 
treated as missing. 
Cases Used Statistics for each test are based on 
all cases with valid data for the 
variable(s) used in that test. 
Syntax NPAR TESTS 
  /K-W=atitude   BY Idade(1 4) 
  /MISSING ANALYSIS. 
 
Resources Elapsed Time 
0:00:00.23 





a  Based on availability of workspace memory. 
 
 






  Idade/Faixa Etaria N Mean Rank 
Atitude dos funcionarios 
dos TACV 
18 a 25 7 56.86 
26 a 35 39 53.27 
36 a 45 40 52.88 
46 a 60 23 61.07 
Total 109   
 
 








Asymp. Sig. .760 
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a  Kruskal Wallis Test 









  /M-W= Idade   BY Sexo(1 2) 







Output Created 20-OCT-2012 12:24:02 
Comments   
Input Data E:\celestina.28.09\Any Versao II.sav 
Active Dataset DataSet1 
Filter <none> 
Weight <none> 
Split File <none> 
N of Rows in Working 
Data File 109 
Missing Value 
Handling 
Definition of Missing User-defined missing values are 
treated as missing. 
Cases Used Statistics for each test are based on 
all cases with valid data for the 
variable(s) used in that test. 
Syntax NPAR TESTS 
  /M-W= Idade   BY Sexo(1 2) 
  /MISSING ANALYSIS. 
 
Resources Elapsed Time 
0:00:00.16 





a  Based on availability of workspace memory. 
 
 






  Sexo N Mean Rank Sum of Ranks 
Idade/Faixa Etaria Masculino 47 56.47 2654.00 
Feminino 62 53.89 3341.00 
Total 109     
 













Mann-Whitney U 1388.000 
Wilcoxon W 3341.000 
Z -.446 
Asymp. Sig. (2-tailed) .655 






  /M-W= TempoPerm   BY Sexo(1 2) 







Output Created 20-OCT-2012 12:34:06 
Comments   
Input Data E:\celestina.28.09\Any Versao II.sav 
   
Active Dataset 
DataSet1 
   
Filter 
<none> 
   
Weight 
<none> 
   
Split File 
<none> 
   





Definition of Missing User-defined missing values are 
treated as missing. 
   
Cases Used 
Statistics for each test are based on 
all cases with valid data for the 
variable(s) used in that test. 
Syntax NPAR TESTS 
  /M-W= TempoPerm   BY Sexo(1 2) 
  /MISSING ANALYSIS. 
 
Resources Elapsed Time 
0:00:00.41 
   
Number of Cases 
Allowed(a) 
112420 
   
Processor Time 
0:00:00.14 
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a  Based on availability of workspace memory. 
 
 





  Sexo N Mean Rank Sum of Ranks 
Tempo de Permanencia 
na organização 
Masculino 47 53.76 2526.50 
   
Feminino 
62 55.94 3468.50 
   
Total 












Mann-Whitney U 1398.500 
Wilcoxon W 2526.500 
Z -.383 
Asymp. Sig. (2-tailed) .702 








  /VARIABLES=T.desag I.Desagrupado atitude 
  /PRINT=TWOTAIL NOSIG 






Output Created 20-OCT-2012 11:25:39 
Comments   
Input Data E:\celestina.28.09\Any Versao II.sav 
Active Dataset DataSet1 
Filter <none> 
Weight <none> 
Split File <none> 
N of Rows in Working 
Data File 109 
Missing Value 
Handling 
Definition of Missing User-defined missing values are 
treated as missing. 
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Cases Used Statistics for each pair of variables are 
based on all the cases with valid data 
for that pair. 
Syntax CORRELATIONS 
  /VARIABLES=T.desag 
I.Desagrupado atitude 
  /PRINT=TWOTAIL NOSIG 
  /MISSING=PAIRWISE . 
 
Resources Elapsed Time 
0:00:00.30 
Processor Time 0:00:00.22 
 
 














Tempo de permanencia 
desagrupamento 
Pearson Correlation 1 .805(**) -.046 
Sig. (2-tailed)   .000 .633 
N 109 109 109 
Idade Desagrupado Pearson Correlation .805(**) 1 .039 
Sig. (2-tailed) .000   .686 
N 109 109 109 
Atitude dos funcionarios 
dos TACV 
Pearson Correlation -.046 .039 1 
Sig. (2-tailed) .633 .686   
N 
109 109 109 




  /VARIABLES=T.desag I.Desagrupado atitude 
  /PRINT=SPEARMAN TWOTAIL NOSIG 






Output Created 20-OCT-2012 11:26:39 
Comments   
Input Data E:\celestina.28.09\Any Versao II.sav 
Active Dataset DataSet1 
Filter <none> 
Weight <none> 
Split File <none> 
N of Rows in Working 
Data File 109 





Definition of Missing User-defined missing values are 
treated as missing. 
Cases Used Statistics for each pair of variables are 
based on all the cases with valid data 
for that pair. 
Syntax NONPAR CORR 
  /VARIABLES=T.desag 
I.Desagrupado atitude 
  /PRINT=SPEARMAN TWOTAIL 
NOSIG 
  /MISSING=PAIRWISE . 
 
Resources Elapsed Time 
0:00:00.08 





a  Based on availability of workspace memory 
 
 














Spearman's rho Tempo de permanencia 
desagrupamento 
Correlation Coefficient 1.000 .826(**) -.070 
Sig. (2-tailed) . .000 .468 
N 109 109 109 
Idade Desagrupado Correlation Coefficient .826(**) 1.000 .034 
Sig. (2-tailed) .000 . .725 
N 109 109 109 
Atitude dos funcionarios 
dos TACV 
Correlation Coefficient -.070 .034 1.000 
Sig. (2-tailed) .468 .725 . 
N 
109 109 109 




COMPUTE filter_$=(Escolaridade ~= 1 & Escolaridade ~= 3 & Escolaridade ~= 4 
  & Escolaridade ~= 6). 
VARIABLE LABEL filter_$ 'Escolaridade ~= 1 & Escolaridade ~= 3 & 
Escolarida'+ 
 'de ~= 4 & Escolaridade ~= 6 (FILTER)'. 
VALUE LABELS filter_$  0 'Not Selected' 1 'Selected'. 
FORMAT filter_$ (f1.0). 
FILTER BY filter_$. 
EXECUTE . 
CROSSTABS 
  /TABLES=NIVELINFORM  BY Escolaridade 
  /FORMAT= AVALUE TABLES 
  /STATISTIC=CHISQ PHI 
Atitudes em relação ao HIV/SIDA no local de trabalho: um estudo de caso com os funcionários dos TACV  
 
111/114 
  /CELLS= COUNT EXPECTED ROW COLUMN 








Output Created 13-NOV-2012 12:12:52 
Comments   
Input Data E:\Any Versao II.sav 
Active Dataset DataSet1 
Filter Escolaridade ~= 1 & Escolaridade ~= 
3 & Escolaridade ~= 4 & Escolaridade 
~= 6 (FILTER) 
Weight <none> 
Split File <none> 
N of Rows in Working 
Data File 96 
Missing Value 
Handling 
Definition of Missing User-defined missing values are 
treated as missing. 
Cases Used Statistics for each table are based on 
all the cases with valid data in the 
specified range(s) for all variables in 
each table. 
Syntax CROSSTABS 
  /TABLES=NIVELINFORM  BY 
Escolaridade 
  /FORMAT= AVALUE TABLES 
  /STATISTIC=CHISQ PHI 
  /CELLS= COUNT EXPECTED ROW 
COLUMN 
  /COUNT ROUND CELL . 
 
Resources Elapsed Time 
0:00:00.08 
Dimensions Requested 2 
Cells Available 174876 
Processor Time 0:00:00.03 
 
 


















Valid Missing Total 
N Percent N Percent N Percent 
NIVELINFORM * 
Escolaridade 95 99.0% 1 1.0% 96 100.0% 
 
 
 NIVELINFORM * Escolaridade Crosstabulation 
 





NIVELINFORM Nível de informação 
pouco satisfatório 
Count 15 13 28 
Expected Count 13.9 14.1 28.0 
% within NIVELINFORM 53.6% 46.4% 100.0% 
% within Escolaridade 31.9% 27.1% 29.5% 
Nível de informação 
razoávelmente 
satisfatório 
Count 29 27 56 
Expected Count 27.7 28.3 56.0 
% within NIVELINFORM 51.8% 48.2% 100.0% 
% within Escolaridade 61.7% 56.3% 58.9% 
Nível de informação 
muito satisfatório 
Count 3 8 11 
Expected Count 5.4 5.6 11.0 
% within NIVELINFORM 27.3% 72.7% 100.0% 
% within Escolaridade 6.4% 16.7% 11.6% 
Total Count 47 48 95 
Expected Count 47.0 48.0 95.0 
% within NIVELINFORM 49.5% 50.5% 100.0% 
% within Escolaridade 100.0% 100.0% 100.0% 
 
 
 Chi-Square Tests 
 
  Value df 
Asymp. Sig. 
(2-sided) 
Pearson Chi-Square 2.477(a) 2 .290 
Likelihood Ratio 2.562 2 .278 
Linear-by-Linear 
Association 
1.418 1 .234 
N of Valid Cases 
95     
a  0 cells (.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 5.44. 
 
 
 Symmetric Measures 
 
  Value Approx. Sig. 
Nominal by 
Nominal 
Phi .161 .290 
Cramer's V .161 .290 
N of Valid Cases 95   
a  Not assuming the null hypothesis. 
b  Using the asymptotic standard error assuming the null hypothesis. 




  FILE='E:\Any Versao II.sav'. 
DATASET NAME DataSet1 WINDOW=FRONT. 
CROSSTABS 
  /TABLES=NIVELINFORM  BY Sexo 
  /FORMAT= AVALUE TABLES 
  /STATISTIC=CHISQ PHI 
  /CELLS= COUNT EXPECTED ROW COLUMN 






Output Created 13-NOV-2012 11:50:40 
Comments   
Input Data E:\Any Versao II.sav 
Active Dataset DataSet1 
Filter <none> 
Weight <none> 
Split File <none> 
N of Rows in Working 
Data File 109 
Missing Value 
Handling 
Definition of Missing User-defined missing values are 
treated as missing. 
Cases Used Statistics for each table are based on 
all the cases with valid data in the 
specified range(s) for all variables in 
each table. 
Syntax CROSSTABS 
  /TABLES=NIVELINFORM  BY Sexo 
  /FORMAT= AVALUE TABLES 
  /STATISTIC=CHISQ PHI 
  /CELLS= COUNT EXPECTED ROW 
COLUMN 
  /COUNT ROUND CELL . 
 
Resources Elapsed Time 
0:00:00.05 
Dimensions Requested 2 
Cells Available 174876 
Processor Time 0:00:00.05 
 
 
[DataSet1] E:\Any Versao II.sav 
 




Valid Missing Total 
N Percent N Percent N Percent 
NIVELINFORM * Sexo 108 99.1% 1 .9% 109 100.0% 





 NIVELINFORM * Sexo Crosstabulation 
 
    
Sexo Total 
Masculino Feminino Masculino 
NIVELINFORM Nível de informação 
pouco satisfatório 
Count 12 19 31 
Expected Count 13.5 17.5 31.0 
% within NIVELINFORM 38.7% 61.3% 100.0% 
% within Sexo 25.5% 31.1% 28.7% 
Nível de informação 
razoávelmente 
satisfatório 
Count 30 36 66 
Expected Count 28.7 37.3 66.0 
% within NIVELINFORM 45.5% 54.5% 100.0% 
% within Sexo 63.8% 59.0% 61.1% 
Nível de informação 
muito satisfatório 
Count 5 6 11 
Expected Count 4.8 6.2 11.0 
% within NIVELINFORM 45.5% 54.5% 100.0% 
% within Sexo 10.6% 9.8% 10.2% 
Total Count 47 61 108 
Expected Count 47.0 61.0 108.0 
% within NIVELINFORM 43.5% 56.5% 100.0% 
% within Sexo 100.0% 100.0% 100.0% 
 
 
 Chi-Square Tests 
 
  Value df 
Asymp. Sig. 
(2-sided) 
Pearson Chi-Square .409(a) 2 .815 
Likelihood Ratio .412 2 .814 
Linear-by-Linear 
Association 
.305 1 .580 
N of Valid Cases 
108     
a  1 cells (16.7%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 4.79. 
 
 
 Symmetric Measures 
 
  Value Approx. Sig. 
Nominal by 
Nominal 
Phi .062 .815 
Cramer's V .062 .815 
N of Valid Cases 108   
a  Not assuming the null hypothesis. 
b  Using the asymptotic standard error assuming the null hypothesis. 
